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Bscin,  Lettre  à F.  J.  V.  BaonssAis.  Paris,  1826,  in-8®.  1 IV.  20  c. 

Bbhtin.  Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux , rédigé 
par  J.  Bouilladd,  docteur  médecin.  Paris,  1824,  i vol.  in-8°,  avec  6 
planclies.  7 B’- 

Bodillaüd.  Traité  clinique  et  physiologique  de  l’encéphalite  ou  inflam- 
mation du  cerveau  et  de  ses  suites  , telles  que  le  ramollissement,  la 
suppuration,  les  tubercules,  le  squirrhe,  le  cancer,  etc.’  Paris, 
1826  , in-8“.  6 fr. 

Boisseau.  Pyrétologie  physiologique,  ou  Traité  des  Fièvres,  considérée 
dans  l’esprit  de  la  nouvelle  doctrine  médicale,  deuxième  édition. 
Paris,  1824,  in-8'*.  8 Ir. 

Dehiieiius.  Histoire  naturelle  et  médicale  dés  sangsues  , contenant  la 
description  anatomique  des  organes  de  la  sangsue  olBcinale , avec 
des  Considérations  physiologiques  sur  ses  organes  , des  notions  très 
étendues  sur  la  conservation  domestique  de  ce  ver,  sa  reproduc- 
tion, ses  maladies,  son  application.  Paris,  1826,  in-8®,  6 plan- 
ches. 3 Ir.  5o  c. 


(jEsauELLEs.  Traité  théorique  et  pratique  du  croup,  d’après  les  prin- 
cipes de  la  doctrine  physiologique  , précédé  de  réflexions  sur  l’orga- 
nisation des  enl’ans,  deuxième  édit.  Paris,  1824,  in-8°.  5 f’r.  5o  c. 

Dictionnaire  des  termes  de  médecine,  de  chirurgie,  art  vétérinaire, 
pharmacie  histoire  naturelle,  botanique,  physique,  chimie,  par 
MM.  BÉctx , Boisseau,  Jouhoax  , Montgahxy,  etc.  Paris,  1823, 
in -8®.  8 fr. 


Fodeba.  Histoire  de  quelques  doctrines  médicales  comparées  à celles 
du  docteur  Broussais.  Paris,  1821,  in-8®.  3 fr.  60  c. 

Goupil.  Exposition  des  principes  de  la  nouvelle  ddctiine  médicale , 
avec  un  Précis  des  thèses  soutenues  sur  ^e»  'dnférfe’titéj»  parties. 
Paris,  1824,  in-8®.  . 8 fr. 

Marandel.  Essai  sur  les  irritations.  Paris,  1807,  in-4®ï-‘  5 fr. 

PüJOL.  Œuvres  de  médecine  pratique,  contenant  ; Essai  sur  les  in- 
flammations des  viscères,  les  maladies  lymphatiques,  etc.,  avèc  une 
Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  l’auteur,  et  des  Additiohs  par 
F. -G.  Boisseau,  D.  M.  P.  Paris,  1823,  4 vol-in-8®.  . , i5  fr. 

Baxier.  Nouveau  Traité  élémentaire  de  Matièr^médicale,  1 vûl..  in-8®, 
sous  PRESSE.  . •• 


Bayer.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  fondé 
sur  de  nouvelles  recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologi- 
que , un  fort  volume  in-8® , fig. , sous  presse.  •• 

Roche  et  Sanson.  Nouveaux  Éléments  de  pathologie  médico-chirurgi- 
cale, ou  Précis  théorique  et  pratique  de  médecine  et  de  chirurgie, 
rédigés  d’après  les  principes  de  la  médecine  physiologique.  Paris, 
1825,  3 vol.  in-8®.  2ofr! 
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c Plusieurs  d’entre  eux  ont  fait  dans  la  carrière  qu’ifs  parcourent 
des  pas  qui  leur  ont  valu  des  succès  éclatans , qui  leur  en  assuren  t 
d’autres  également  flatteurs,  et  qui  les  ont  élevés  à un  rang  dis- 
tingué dans  la  littérature  médicale.  » {Gama,  Discours  ^irononcè 
eni822,  à l’hôpital  d’instruction  de  Strasbourg.) 


Je  les  prie  d’agréer  cet  hommage,  comme  ane  mar- 
que du  tendre  souvenir  qu’ont  laissé  dans  mon  cœur  le 
temps  que  nous  avons  passé  ensemble,  et  nos  communes 
études. 


L.  J.  BÉGIN. 


AVANT-PROPOS. 


Ap  rès  dix  ans  employés  à disserter  sur  les  causes 
des  maladies  et  sur  la  nature  des  lésions  qui  les  con- 
stituent, il  est  temps  que  les  médecins  observateurs 
soumettent  à une  sévère  analyse  la  manière  d’agir  des 
moyens  hygiéniques  ou  médicamenteux  dont  ils  pres- 
crivent l’usage  afin  de  rétablir  la  santé. 

La  thérapeutique  a fait  jusqu’ici  de  vains  efforts 
pour  secouer  les  langes  dont  l’empirisme  l’a  cou- 
verte. Les  hommes  les  plus  judicieux  se  bornent 
ordinairement  encore  à accumuler,  presque  sans 
choix  et  sans  critique,  des  observations  favorables  ou 
contraires  aux  divers  médicamens , laissant  le  lec- 
teur dans  l’ignorance  relativement  aux  modifications 
qu’en  ont  reçues  les  tissus , et  à peu  près  sans  guide 
pour  distinguer  les  cas  où  les  substances  préconisées 
ou  blâmées  doivent  être  employées  ou  proscrites. 
Schwilgué,  ainsi  que  MM.  Alibert  et  Barbier  d’Amiens, 
ont  bien  essayé  de  jeter  quelque  lumière  sur  les  effets 
des  divers  médicamens  ; mais  ces  médecins  n’ont  pu  ré- 
soudre entièrement  le  problème.  Un  traité  de  théra- 
peutique, écrit  sous  l’influence  et  suivant  l’esprit  de 
la  nouvelle  doctrine  médicale,  manquait  encore  à la 
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science,  et  devait  former,  en  quelque  sorte,  le  com- 
plément de  la  re'volulion  que  la  me'decine  e'prouve  ac- 
tuellement parmi  nous. 

Mais  e'tait-ce  à l’un  des  plus  jeunes  me'decins  formés 
par  l’école  physiologique  à produire  un  pareil  travail? 
N’accusera- t-on  pas  de  présomption  l’homme  qui, 
sans  être  blanchi  par  l’âge  , ose  mesurer  une  carrière 
jusqu’ici  réservée  au  talent  mûri  par  l’expérience  ? Si 
mon  désir  ardent  d’être  utile  ne  me  servait  d’excuse, 
je  serais  impardonnable;  car,  en  entreprenant  cet 
écrit,  je  ne  me  suis  dissimulé  ni  l’étendue  de  la  tâche 
que  je  m’imposais  , ni  les  obstacles  que  ma  situation 
personnelle  ajoutait  encore  aux  difficultés  qui  lui  sont 
inhérentes.  Des  études  , des  réflexions  ; une  pratique 
particulière,  toujours  bornée,  si  on  la  compare  à celle 
que  fournissent  les  hôpitaux  ; des  comparaisons  entre 
les  résultats  obtenus  par  les  praticiens  des  différentes 
écoles,  et  d’après  l’emploi  des  diverses  méthodes  cura- 
tives : tous  ces  élémens  sont  imparfaits  sans  doute 
pour  servir  de  base  à un  livre  de  la  nature  de  celui- 
ci.  Ce  sont  les  seuls  cependant  dont  j’aie  pu  faire 
usage. 

Je  suis  loin , dès  lors , de  prétendre  avoir  épuisé 
le  sujet,  résolu  toutes  les  questions,  aplani  toutes  les 
difficultés  ; mais  je  m’estimerai  heureux  si,  entré  dans 
une  voie  encore  hérissée  d’obstacles,  j’ai  réussi  à placer 
quelques  jalons,  susceptibles  de  guider  les  hommes 
plus  habiles  qui  me  succéderont.  Mes  vœux  seront 
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remplis,  si  je  parviens  à diriger  vers  la  thérapeutique 
physiologique  des  efforts  depuis  long-temps  con- 
centre's  sur  la  pathologie , et  si  ce  livre  devient  l’oc- 
casion de  recherches  et  de  discussions  profitables 
à l’art  et  à rhumanité. 

Il  serait  exagère'  de  dire  que  tout  était  à créer  en 
thérapeutique  : cette  science  a fait,  depuis  quel- 
ques années,  d’immenses,  d’incontestables  progrès; 
mais  ils  sont  implicites , en  quelque  sorte  : ils  résul- 
tent du  perfectionnement  de  la  pathologie,  et  de  l’in- 
troduction de  la  physiologie  dans  son  étude.  Signaler 
cette  circonstance,  c’est  rappeler  les  plus  importans 
services  rendus  par  M.  Broussais  à presque  toutes 
les  branches  des  connaissances  médicales. 

On  ne  découvrira  dans  cet  écrit  aucune  trace  des 
discussions  qui  ont  eu  lieu  naguère  entre  ce  protès- 
seur  célèbre  et  plusieurs  des  médecins , élèves  de  son 
école,  qui  ont  adopté  et  qui  défendent  les  mêmes  prin- 
cipes. D’aussi  tristes  débats  ne  devaient  pas  trouver 
place  dans  un  livre  destiné  à traiter  uniquement  de  la 
science,  à exposer  les  vérités  fondamentales  de  la 
thérapeutique  nouvelle.  Ce  que  M.  Broussais  a déjà 
fait  pour  cette  partie  de  la  médecine  ; les  vérités  qu’il 
a proclamées,  relativement  aux  effets  des  irritans  et  des 
saignées  locales;  les  moyens  employés  par  lui  dans 
le  traitement  des  inflammations  chroniques  et  des  pré- 
tendues lièvres  essentielles , sont  des  travaux  qui  ne 
périront  pas  , et  dont  il  m’appartiendrait  moins  qu’à 
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loiit  autre  de  contester  l’importance  et  l’utilité.  Je 
me  plais  donc  à rappeler  ici  que  peu  d’hommes 
ont  plus  fait  que  M.  Broussais  pour  la  médecine,  et 
qu’il  s’est  placé  à la  tête  du  mouvement  qui  tend  à 
épurer  toutes  les  parties  de  cette  science.  Si  d’autres 
vont  plus  loin  que  lui , et  perfectionnent  ce  qu’il  a 
commencé  , comme  lui-méme  a ajouté  à ce  qu’avaient 
fait  ses  devanciers,  c’est  qu’il  n’est  donné  à personne 
d’emhrasser  toute  la  vérité  ; c’est  que  l’esprit  hu- 
main ne  s’arrête  jamais  dans  la  carrière  qu’il  par- 
court, et  que  les  derniers  venus  ont  toujours, 
comme  l’a  dit  un  des  plus  illustres  philosophes  des 
temps  modernes,  l’avantage  démonter  sur  les  épaules 
de  ceux,  qui  les  ont  précédés,  et  de  découvrir  un  ho- 
rizon plus  étendu.  » 

Cette  profession  de  foi  m’a  semblé  utile,  dans  un 
temps  où  l’on  conlbnd  avec  tant  de  facilité  les  débats 
personnels  et  les  opinions  scientifiques  ; à une  épo- 
que où  la  plupart  des  hommes  ne  gardent  pas  de 
milieu  entre  une  opposition  systématique  et  passion- 
née , et  un  enthousiasme  aveugle  qui  adopte  sans 
examen  tout  ce  qui  est  présenté  à son  admiration. 

. La  justice  que  je  proclame  ici,  àl’égard  de  M.  Brous- 
sais, je  n’ai  négligé  aucune  occasion  de  la  rendre  à 
tous  les  médecins;  j’ai  profité  de  tous  les  travaux  qui 
m’ont  semblé  utiles  , et  notamment  de  ceux  de  Schwil- 
gué,  de  MM.  Alibert,  Magendie,  Orfila,  Barbier 
d’Amiens.  Leurs  écrits  ont  été  pour  moi  une  mine 
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fécondé  en  observations  importantes,  en  faits  pré- 
cieux , et  je  croirais  n’avoir  pas  tout  tente'  pour  me'- 
riter  les  suffrages  des  lecteurs , si  je  n’y  avais  large- 
ment puise'.  Je  me  suis  efforcé  de  soumettre  toutes 
les  assertions,  tous  les  conseils, à l’analyse  physiolo- 
gique , et  de  signaler  ainsi  ce  que  les  unes  présen- 
tent , suivant  moi , de  judicieux , et  les  autres  de 
profitable;  faisant  ainsi  justice  des  vagues  recom- 
mandations et  des  éloges  exagérés  que  l’on  trouve 
dans  la  plupart  des  traités  généraux , et  surtout  dans 
les  mémoires  particuliers  , concernant  le  plus  grand 
nombre  des  agens  pharmacologiques. 

Il  me  reste  peu  de  chose  à dire  sur  le  plan 
suivant  lequel  cet  ouvrage  est  rédigé.  Dans  une 
première  section , formant  en  quelque  sorte  les  pro- 
légomènes de  la  thérapeutique,  j’ai  rassemblé  les  gé- 
néralités relatives  aux  médicamens , à leur  manière 
d’agir,  aux  diverses  circonstances  qui  doivent  en  mo- 
difier l’emploi.  Les  médications  antiphlogistiques  di- 
rectes sont  l’objet  de  la  seconde  division  ; la  troisième 
est  consacrée  aux  médications  stimulantes,  dirigées 
sur  les  parties  actuellement  malades  ; et  la  quatrième 
aux  médications  révulsives,  destinées  à faire  cesser  les 
irritations , en  stimulant  d’autres  parties  que  celles 
qui  sont  affectées.  Des  notions  physiologiques,  placées 
à la  tète  de  chaque  chapitre , m’ont  semblé  propres  à 
servir  de  base  aux  préceptes  relatifs  à l’emploi  des 
moyens  thérapeutiques  et  à l’appréciation  de  leur 
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manière  d’agir.  Les  détails  minutieux  que  renferment 
les  ouvrages  ordinaires  de  médecine , à l’occasion  du 
traitement  de  chaque  maladie , m’auraient  entraîné 
trop  loin. 

Les  spécialités  de  l’histoire  naturelle  des  médica- 
mens  m’ont  également  semblé  ne  pas  se  rattacher 
immédiatement  à la  thérapeutique  ; et  j’ai  évité  avec 
d’autant  moins  de  regrets  de  m’en  occuper  , que 
M.  Ratierj  à qui  l’on  doit  déjà  plusieurs  travaux  iin- 
portans  en  ce  genre , s’occupe  actuellement  d’un 
traité  de  matière  médicale  proprement  dite , qui  sera 
plus  complet  que  tout  ce  que  j’aurais  pu  faire. 

Quelques  personnes  se  sont  efforcées  de  dépré- 
cier ce  livre  avant  qu’il  eût  paru  : celle  conduite 
est  digne  d’hommes  étrangers  à tout  sentiment  de 
pudeur  et  de  justice,  et  qui,  ne  faisant  rien,  veu- 
lent encore  empêcher  les  autres  de  faire.  Je  ne  répon- 
drais à de  pareilles  attaques  que  par  le  plus  profond 

-it 

mépris,  alors  même  que  le  mépris  public  n’en  aurait 
pas  fait  justice.  Je  présente  cet  ouvrage  avec  confiance 
à mes  confrères,  espérant  qu’ils  voudront  bien  l’ac- 
cueillir avec  la  bienveillante  indulgence  dont  ils  ont 
récompensé  jusqu’ici  mes  faibles  efforts. 

Paris,  le  22  septembre  1825. 
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CHAPITRE  I. 

Des  rapports  de  la  thérapeutique  avec  les  autres 

PARTIES  DE  LA  MÉDECINE. 

La  THÉRAPEUTIQUE  est  celle  science  qui  a pour 
objet  le  iraitement  des  maladies.  Pendant  long-temps , 
elle  lut  presque  entièrement  isolee  au  milieu  du  vaste 
domaine  de  la  mc'decine.  Re'unie  à la  matière  médicale, 
ayant  pour  base  l’empirisme,  et  le  plus  souvent  diri- 
gée dans  sa  marche  par  l’ignorance  et  la  rouline,  elle 
ne  con.sisla  d’nbord  que  dans  la  recherche  et  la  déter- 
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mination  des  vertus  curatives  des  me'dicamens.  Ses 
préceptes  étaient  consignés  dans  ces  listes  qui , pla- 
cées après  rhistoire  de  chaque  substance  médicinale, 
contenaient  l’indigeste  et  souvent  ridicule  énuméra- 
tion des  maladies  qu’elle  guérissait , ou  des  effets 
qu’elle  était  susceptible  de  produire. 

La  manie  de  séparer  les  unes  des  autres  les  diver- 
ses branches  de  la  science  de  l’homme  régna  dans  les 
écoles  jusqu’à  une  époque  très  rapprochée  de  nous, 
et  fut  une  des  causes  qui  s’opposèrent  le  plus  puissam- 
ment à leurs  progrès.  Le  physiologiste,  le  patho- 
logiste et  le  thérapeutiste  ne  possédaient,  naguère 
encore,  qu’un  fort  petit  nombre  de  principes  com- 
muns ; ils  différaient  entre  eux  de  doctrines , d’opi- 
nions, et  même  de  langage  ; leurs  manières  de  considé- 
rer et  d’étudier  l’homme , ses  fonctions , ses  maladies , 
et  les  actions  produites  par  les  médicamens,  n’a- 
vaient presque  aucune  analogie.  Les  médecins  ne 
pouvaient  que  s’égarer  au  milieu  de  théories  et  de 
principes  qui  variaient  comme  les  objets  sur  lesquels 
ils  arrêtaient  leur  esprit,  et  la  médecine  demeurait, 
sinon  dans  l’enfance,  du  moins  dans  un  déplorable 
état  d’imperfection.  Ayant  chacun  une  idée  exagérée 
de  l’importance  de  leurs  travaux,  les  hommes  qui 
se  livraient  spécialement  à l’étude  de  chaque  bran- 
che de  l’art  de  guérir  se  prodiguaient  quelquefois 
un  mépris  que  tous  méritaient  au  même  degré,  puis- 
que tous  étaient  également  éloignés  de  réunir  les 
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connaissances  dont  lensemble  peut  seul  former  le 
véritable  médecin. 

Cet  état  de  choses  a presque  entièrement  disparu  ; 
cependant  il  en  reste  encore  assez  de  traces  pour 
qu’il  soit  utile  de  montrer  ses  inconvéniens,  et  d’in- 
sister sur  le  besoin  d’adopter  des  idées  plus  philoso- 
phiques. 

L’homme  est  un;  ses  fonctions  et  ses  maladies 
sont  soumises  aux  memes  lois;  toutes  les  sciences 
médicales  se  coordonnent,  s’enchaînent,  se  déduisent 
les  unes  des  autres,  et  ne  forment,  en  quelque  sorte, 
que  des  chapitres  distincts  d’un  grand  ouvrage  dont  le 
plan,  la  marche  et  les  principes  doivent  être  partout 
uniformes.  Les  divisions  de  ce  genre  sont  indispensa- 
bles pour  l’étude,  en  ce  qu’elles  présentent  successi- 
vement à l’esprit  les  divers  élémens  dont  les  connais- 
sances  médicales  doivent  se  composer.  Elles  diminuent 
d’importance  à mesure  que  l’on  sait  davantage  : elles  se  - 
1 aient  superflues  pour  1 esprit  capable  d’embrasser  à 
la  fois  l’ensemble  et  les  détails  de  la  science.  Les  mé- 
decins doivent  se  bien  pénétrer  de  cette  vérité,  que, 
s’il  y a une  physiologie,  une  pathologie  et  une  théra- 
peutique, ces  trois  sciences  ont  les  mêmes  doctrines, 
reposent  sur  1 observation  de  phénomènes  analogues, 
et  que  les  faits , qui  constituent  le  domaine  des  deux 
premières,  servent  à l’autre  de  hase  pour  établir  ses 
préceptes. 

La  physiologie  observe  l’homme  sain,  et  signale 
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les  règles  suivant  lesquelles  s’exercent  ses  fonctions. 
La  pathologie  s’occupe  des  causes  qui  altèrent  la 
texture  et  de'rangent  l’action  des  organes;  elle  re- 
cherche la  nature  de  ces  alte'rations,  et  de'crit  les  phé- 
nomènes qui  accompagnent  ces  dérangemens.  La 
thérapeutique  vient  ensuite:  procédant  d’après  ces  con- 
naissances préliminaires , elle  établit  les  indications  à 
remplir,  et  détermine  les  méthodes  qu’il  faut  suivre, 
afin  de  ramener  l’organisme  vivant  à son  état  normal. 
Cette  science  diffère  de  la  matière  médicale  par  son  hut 
et  par  l’ohjet  de  ses  recherches.  Tandis,  en  effet,  que 
celle-ci  s’occupe  de  rassembler  et  de  décrire  les  corps 
de  la  nature  qui  peuvent  être  utiles  au  médecin,  en 
môme  temps  qu’elle  fait  connaître  les  caractères  phy- 
siques et  la  composition  chimique  qu’ils  doivent  pré- 
senter pour  jouir  du  plus  haut  degré  d’activité  possi- 
ble , la  thérapeutique  observe  l’homme  malade , et 
signale  les  lois  suivant  lesquelles  il  convient  de  procé- 
der à l’emploi  des  médications  que  le  raisonnement 
indique,  et  dont  l’expérience  a consacré  l’utilité. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  thérapeu- 
tique est,  en  quelque  sorte,  le  lien  qui  unit  les 
sciences  médicales  proprement  dites  aux  sciences  phy- 
^siques  et  naturelles,  que  l’on  considère  comme  ac- 
cessoires à la  médecine.  D’une  part,  en  effet,  l’étude 
des  actions  immédiates  ou  secondaires  des  substances 
médicamenteuses,  et  les  préceptes  relatifs  à rem- 
ploi des  agens  médicinaux , ne  peuvent  être  fondés 
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que  sur  les  notions  les  plus  positives  et  les  plus 
exactes  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pa- 
thologie ; de  l’autre , les  connaissances  fournies  par 
le  naturaliste,  le  physicien,  le  chimiste  et  le  pharma- 
cien, sont  indispensables  pour  déterminer  la  nature 
et  prescrire  les  pre'parations  les  [)lus  utiles  des  sub- 
stances dont  le  the'rapeuliste  conseille  l’usage. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science , un  traité  spécial 
de  thérapeutique  peut  sembler  au  premier  abord  un 
ouvrage  presque  superflu.  En  décrivant  les  maladies, 
les  médecins , et  spécialement  ceux  qui  ont  adopté  les 
vérités  de  la  doctrine  physiologique , indiquent , effec- 
tivement , les  moyens  curatifs  qu’elles  réclament , et 
meme  se  livrent  souvent  à de  longues  discussions  sur 
l’efficacité  relative  des  méthodes  médicinales  qu’il  est 
possible  de  leur  opposer.  Mais  les  préceptes  de  ce 
genre  sont  établis  d’une  manière  générale , et  les  pa- 
thologistes supposent  les  méthodes  connues  plutôt 
qu’ils  ne  développent  les  règles  de  leur  application  ; 
en  un  mot,  les  notions  thérapeutiques  présentées  " 
par  eux  sont  éparses , isolées , et  insuffisantes  pour 
guider  le  praticien  au  lit  des  malades.  Il  est  donc 
indispensable  de  réunir  ces  notions,  de  les  grouper 
suivant  leurs  analogies , de  signaler,  et  la  manière  d’a- 
gir des  différens  corps  médicamenteux , et  les  circon- 
stances dans  lesquelles  le  praticien  doit  y recourir , et 
les  doses  ainsi  que  les  formes  les  plus  propres  à les 
rendre  utiles.  Enfin , il  importe , après  avoir  déter- 
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mine  quelles  indications  curatives  présentent  les  ma- 
ladies, de  faire  connaître  et  de  développer  les  lois  sui- 
vant lesquelles  il  faut  procéder , afin  d’appliquer  de 
la  manière  la  plus  rationnelle  et  la  plus  sûre  les  di- 
verses méthodes  thérapeutiques  : tel  est  l’objet  et  le 
but  de  cet  écrit. 
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CHAPITRE  IL 

DES  FORCES  MÉDICATRICES  DE  LA  NATURE. 

Durant  Tel  al  de  santé , toutes  les  actions  vitales  ont 
un  degré  convenable  d’énergie  et  de  vivacité  ; elles  se 
succèdent  et  s’enchaînent  avec  une  telle  régularité 
que  les  organes , exerçant  les  uns  sur  les  autres  une 
influence  sympathique  appropriée  à leurs  besoins, 
contribuent  tous  à perpétuer  l’équilibre  entre  les 
fonctions. 

Mais  que  l’organisme  animal  reçoive  l’impression 
, d’une  cause  morbifique,  bientôt  cet  état  se  dérangé: 
une  autre  série  d’actions  se  développe , et  tend  à des 
résultats  variés.  Le  médecin  a dès  lors  sous  les  yeux, 
non  un  corps  dont  les  diverses  parties  se  meuvent  ré- 
gulièrement et  de  manière  à assurer  la  conservation 
de  l’ensemble,  mais  une  machine  altérée  dans  un  ou 
plusieurs  de  ses  rouages , qui , par  cette  raison , pré- 
sente des  phénomènes  insolites,  et  marche  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité  vers  son  entière  destruction.  Ce  n’est 
point  ici  le  lieu  de  rechercher  en  quoi  consiste  la  lésion 
qui  constitue  la  maladie.  Il  suffit  d’indiquer,  d’une  ma- 
nière générale,  ses  effets  sur  les  actions  organiques. 
Les  auteurs  ont  beaucoup  parlé  de  l’activité  avec  la- 
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quelle  re'conomie  vivante  tend,  pendant  les  maladies, 
au  re'tablissement  de  la  santé , ou , en  d’autres  termes , 
de  la  puissance  conservatrice  et  médicatrice  de  la 
nature.  Ils  sont  parvenus  à consacrer  la  doctrine 
d’une  force  toujours  agissante  pour  repousser  ou  dé- 
truire les  causes  des  maladies  , et  à la  présenter 
comme  un  dogme  inattaquable,  bien  que  les  faits  et 
le  raisonnement  s’élèvent  avec  une  égale  évidence 
contre  elle , et  contre  les  préceptes  erronés  que  l’on 
en  déduit. 

Tous  les  médecins  hippocratiques  ont  reconnu 
cette  vérité,  que  l’organisme  animal  est  doué  d’une 
telle  disposition  qu’il  tend  à repousser  les  causes  mor- 
bifiques, à se  soustraire  à leur  action , enfin  à rétablir 
en  lui-même  l’équilibre  altéré  de  ses  fonctions.  Ces 
idées  sont  justes,  l’expérience  les  sanctionne  quelque- 
fois ; mais  il  faut  bien  se  garder  de  les  considérer 
comme  applicables  à tous  les  cas.  A côté  de  ce  ta- 
bleau, il  aurait  fallu,  pour  être  exact,  présenter  le 
tableau  contraire.  En  effet,  les  désordres  survenus 
dans  l’exercice  des  fonctions  tendent  fréquemment  à 
s’augmenter;  et  les  actions  vitales , dérangées  dans  les 
tissus,  acquièrent,  chez  beaucoup  de  sujets,  une 
tendance  manifeste  à produire  des  phénomènes  dont 
le  résultat  définitif  est  la  désorganisation  des  parties 
affectées  et  la  cessation  dé  la  vie.  Que  devient , 
dans  ces  cas , la  puissance  médicatrice  de  la  nature  ? 
Quel  espoir  peut-on  fonder  sur  elle , lorsqu’on  voit  l’or- 
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ganisme  vivant , trouble  par  la  lésion  d’une  de  ses  par- 
ties, s’avancer,  à pas  précipités  , vers  la  destruction? 
Combien  de  Ibis  les  efforts  conservateurs  ou  critiques 
ne  sont-ils  pas  remplacés  par  des  lésions  nouvelles , 
plus  dangereuses  que  la  maladie  primitive?  Qu’un 
homme  atteint  d’une  gastro-entérite  peu  intense,  ou 
d’un  catarrhe  pulmonaire  aigu,  éprouve  une  épistaxis 
ou  une  sueur  qui  le  guérisse,  les  partisans  de  l’o- 
pinion exagérée  que  je  combats  ne  manquent  pas  de 
rapporter  ces  résultats  aux  opérations  merveilleuses 
d’une  nature  protectrice;  mais  qu’une  congestion  cé- 
rébrale mortelle  survienne  alors,  que  l’irritation  lo- 
cale persiste  et  passe  à l’état  chronique,  on  n’en  con- 
clura rien  contre  l’autocratisme  du  génie  qui  veille  sur 
l’économie  animale.  Les  faits  de  ce  genre  sont  cepen- 
dant plus  fréquens  que  les  autres.  Loin  d’étre  négli- 
gés , ils  doivent  être  d’un  grand  poids  aux  yeux  de 
l’observateur  qui  trace  l’histoire  au  lieu  d’écrire  le 
roman  de  la  médecine. 

Il  faut  donc  absolument  reconnaître  cette  impor- 
tante vérité,  que,  dans  tous  les  cas  où  l’organisme  vi- 
vant est  lésé,  cette  affection  tend,  soit  à se  dissiper  spon- 
tanément, avec  ou  sans  crise , soit  à persévérer,  à déter- 
miner, par  la  voie  des  sympathies,  d’autres  lésions  plus 
ou  moins  dangereuses,  enfin  à détruire  les  parties  qui 
en  sont  le  siège,  et  souvent  à entraîner  la  mort  du  sujet. 
La  machine  animale,  comme  toutes  les  autres  machi- 
nes dans  lesquelles  un  dérangement  survient,  tantôt 
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rétablit  la  régularité  de  ses  actions,  tantôt  s’arrête  plus 
ou  moins  brusquement , suivant  que  l’obstacle  qu’elle 
éprouve  est  plus  ou  moins  fort,  et  que  ses  roua- 
ges principaux  ou  ses  parties  secondaires  sont  at- 
teints. Telle  est  la  vérité;  telle  est  la  conséquence  des 
faits  connus.  C’est  en  vain  que  l’on  embellit  les  doc- 
trines opposées  du  charme  du  style  et  des  plus  bril- 
lantes images  ; il  peut  y avoir  de  la  poésie  dans  ces 
taJ3leaux , mais  ils  n’ont  certainement  pas  le  mérite 
de  l’exactitude. 

Les  erreurs  dont  il  s’agit  seraient  peu  importantes , 
et  je  n’en  ferais  qu’à  peine  ici  mention , si , bornant 
leur  influence  aux  spéculations  médicales,  elles  ne 
conduisaient  à des  conséquences  pratiques  dange- 
reuses. Il  faut  se  garder,  dit-on,  dans  les  maladies 
aiguës,  de  troubler  la  marche  de  la  nature;  on  doit 
éviter  de  contrarier  ses  efforts  ; quelquefois  même 
les  symptômes  les  plus  graves  sont  . suscités  par  elle, 
et  doivent  être  respectés,  car  ils  sont  déterminés  par 
le  combat  qu’elle  livre  à la  maladie , et  dont  la  guéri- 
son sera  le  résultat.  Ces  assertions  ne  présentent  à 
l’observateur  que  des  idées  fausses.  Les  préceptes 
qu’elles  constituent  sont  inapplicables  à la  plupart 
des  cas. 

Au  début  d’une  maladie,  peut-on,  chez  le  plus 
grand  nombre  de  sujets , reconnaître  avec  certitude  si 
la  nature  se  suflira  à elle-même  pour  opérer  la  guéri- 
son? et , dans  l’attente  du  produit  de  ses  efforts , doit- 
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on  négliger  l’emploi  des  moyens  propres  à ramener 
plus  promptement  l’e'tat  de  sante7  telle  est  tonte  la 
question.  Les  médecins  qui  professent  un  si  profond 
respect  pour  les  forces  me'dicalrices  de  l’économie, 
auraient  dû  indiquer  d’abord  les  signes  auxc[uels  on 
peut  distinguer  des  autres  les  maladies  qu’il  convient 
d’abandonner  à elles-mêmes , et  que  des  crises  gué  - 
riront  ; ils  auraient  dû  mettre  les  praticiens  en  garde 
contre  une  inaction  qui  peut  n’avoir  d’autre  effet  que 
de  laisser  aux  lésions  des  organes  le  temps  de  deve- 
nir plus  profondes,  et  d’entraîner  les  plus  déplora- 
bles conséquences.  Ces  distinctions  auraient  été  plus 
utiles,  au  lit  des  malades,  que  de  vagues  déclama- 
tions, répétées  d’âge  en  âge,  en  dépit  des  faits  et  de  la 
raison. 

Cette  question  nous  conduit  naturellement  à dire 
un  mot  sur  ce  problème,  tant  agité  en  thérapeutique, 
et  qui  consiste  à savoir  laquelle  on  doit  préférer  de  la 
médecine  agissante  ou  de  la  médecine  expectante.  Les 
avantages  prétendus  de  celle-ci  constituent  encore  un 
des  sujets  sur  lesquels  s’est  exercée  avec  le  plus  de 
complaisance  la  plume  romantique  des  médecins  on- 
tologistes.  En  examinant  de  près  la  question , l’on  voit 
cependant  qu’elle  se  réduit,  en  dernière  analyse,  à de- 
mander s’il  faut  ou  non  susciter  des  changemens  dans 
les  fonctions  lorsque  les  organes  qui  les  exécutent 
sont  lésés.  Or  il  est  évident  que , présenté  de  cette 
maniéré,  le  problème  qui  nous  occupe  ne  peut  être 
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<|u’alïirmativement  résolu.  Il  y a plus  ; dans  toutes  les 
maladies,  l’issue  étant  incertaine,  elles  efforts  criliques 
produisant  quelquefois  des  phénomènes  très  graves,  il 
serait  dangereux,  et  par  conséquent  inhumain,  de 
laisser  l’économie  en  proie  au  trouble  et  à la  douleur 
jusqu’à  l’époque  du  développement  des  crises , alors 
que  l’on  possède  les  moyens  de  rétablir  plus  promp- 
tement et  plus  sûrement  la  santé.  Je  ne  conçois  d’autre 
médecine  qu’une  médecine  toujours  agissante,  mais 
qui  varie  et  la  force  et  la  nature  de  ses  médications, 
suivant  la  nature  et  l’intensité  des  lésions  qu’elle  se 
propose  de  combattre.  Tantôt  celle  action  médicatrice 
est  violente  et  doit  être  exécutée  à l’aide  des  sub- 
stances les  plus  énergiques;  tantôt  au  contraire  elle 
se  borne  à écarter  les  causes  des  maladies,  à l’usage 
bien  dirigé  des  moyens  hygiéniques , à l’emploi  de 
quelques  médicamens  simples  et  peu  actifs  ; mais  tou- 
jours elle  a pour  objet  de  changer  l’état  actuel  du  sujet 
malade.  En  l’instituant,  le  médecin  s’efforce  de  don- 
ner aux  actions  vitales  un  rbylbme  et  une  direction 
propres  à annihiler  l’impulsion  que  la  maladie  leur 
a communiquée.  , 

Ces^  principes  ne  sont  pas  en  opposition  avec  les 
préceptes  des  grands  médecins,  dont  l’observation  a 
sanctionné  les  maximes.  Ainsi,  lorsque,  dans  une 
maladie  aiguë,  on  voit  se  manifester  les  signes  indi- 
cateurs d’un  effort  salutaire,  d’un  déplacement  de 
l’irritation  sur  les  reins , les  légumens , la  fin  du  ca- 
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nal  digestif,  e'vident  que  le  praticien  judicieux 

n’aura  d’autre  tâche  à remplir  que  de  favoriser  ces 
mouvemens.  Si  les  symptômes  d’une  maladie  sont 
peu  intenses , et  si  le  sujet  est  placé  dans  de  telles 
conditions  que  le  mal  puisse  se  dissiper  spontané- 
ment, nul  doute  qu’il  faille  s’abstenir  de  médications 
énergiques,  de  quelque  nature  qu’elles  soient.  Mais, 
dans  ces  différens  cas,  le  médecin  n’est  pas  passif: 
il  observe,  il  agit,  il  modifie  l’organisme  vivant , en 
dirigeant  et  en  favorisant  la  tendance  qu’il  lui  recon- 
naît vers  le  rétablissement  de  l’état  de  santé. 

Il  ne  s'agit  donc  plus  aujourd’hui,  pour  le  prati- 
cien judicieux,  de  déterminer  s'il  doit  être  actif  ou 
se  borner  au  rôle  de  spectateur,  dans  le  traitement  des 
maladies,  mais  bien  d’établir  comment  et  avec  quel 
degré  de  force  l’expérience  et  le  raisonnement  lui  pres- 
crivent d'agir  dans  les  différens  cas.  Alors  le  problème 
se  présente  sous  un  aspect  plus  médical  ; il  comprend 
la  thérapeutique  tout  entière;  et  c’est  à la  discus- 
sion de  ses  diverses  parties  que  le  praticien  doit  s’at- 
tacher. 

Si  les  opinions  des  adversaires  de  la  doctrine  phy- 
siologique jouissaient  encore  de  quelque  crédit,  si 
tous  les  bons  esprits  n’avâient  repoussé  leur  système 
humoral  et  brownien , je  m’élèverais  contre  leur  pré- 
tendue expectation.  C’est  en  effet  après  avoir  adminis- 
tré un  ou  deux  vomitifs,  et  souvent  sollicité  des  pur- 
gations plus  nombreuses  encore,  que,  dans  les  lièvres 
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bilieuses  et  muqueuses  par  exemple, ‘ils  aitendaient 
l’issue  des  maladies  et  en  décrivaient  les  phénomènes , 
comme  si  ceux-ci  n’étaient  point  alors  le  résultat 
combiné,  et  de  la  lésion  primitive,  et  de  l’action  in- 
cendiaire des  remèdes  qu’ils  avaient  prescrits.  C’est 
en  faisant  prendre,  dans  les  gastro-entérites  graves, 
des  limonades  vineuses,  des  punchs  légers,  des  sti- 
mulans  diffusibles  sous  toutes  les  formes,  que  ces 
prétendus  médecins  expectans  se  livraient  à l’obser- 
vation. Leurs  descriptions  étaient  ensuite  présentées 
comme  l’expression  du  langage  de  la  nature!  Sous  le 
poids  d’une  multitude  innombrable  d’observations 
particulières  et  de  maladies  nouvelles,  que  créait, 
chaque  jour , l’abus  continuel  des  excitans  , la  méde- 
cine devenait  un  chaos  que  tout  l’art  des  nosographes 
les  plus  habiles  ne  pouvait  débrouiller.  Méconnaissant 
et  la  cause  prochaine  et  le  siège  d’un  grand  nombre 
d’affections  pathologiques , confondant  les  indications 
fondamentales  avec  les  indications  secondaires,  on 
voyait  les  médecins  agir  presque  toujours  au  hasard, 
ei  entretenir  ou  exaspérer  les  accidens , tout  en  vou- 
lant donner  à la  nature  la  force  de  sortir  triomphante 
d’un  combat  dans  lequel  elle  avait  plus  à lutter  contre 
l’art  que  contre  la  maladie.  Mais,  je  le  répète,  ces 
idées,  quoique  encore  défendues  par  quelques  per- 
sonnes, sont  déjà  loin  de  nous;  la  saine  philosophie 
médicale  en  a fait  justice;  et  alors  que  la  doctrine  phy- 
siologique s’avance  à grands  pas  vers  la  perfection, 
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il  serait  inutile  et  même  fastidieux  de  revenir  inces- 
samment en  arrière,  et  de  reproduire  des  re'futations 
qui  sont  toujours  demeurées  sans  réponse  satisfai- 
sante. 
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CHAPITRE  III. 

DES  BASES  DES  INDICATIONS  CURATIVES. 

L’objet  constant  des  efforts  des  me'decins  de  tous 
les  âges , le  terme  et  le  but  de  toutes  les  ihe'ories  mé- 
dicales , a été  de  perfectionner  et  de  rendre  plus  sûr 
le  traitement  des  maladies.  Et  cependant  la  théra- 
peutique est  la  partie  de  la  médecine  qui  s’est  mon- 
trée la  plus  rebelle  au  joug  des  systèmes , et  qui  a 
fourni  les  armes  les  plus  puissantes  pour  les  détruire. 
Cette  singularité  n’a  rien  qui  doive  étonner  les  es- 
prits judicieux.  Il  est  facile , en  effet , dans  la  solitude 
des  bibliothèques , d’interpréter  à son  gré  les  faits. 
Aidé  d’une  érudition  étendue  et  d’un  esprit  délié,  on 
peut  soutenir  toutes  les  opinions , si  ce  n’est  avec 
raison  , de  manière  du  moins  à éblouir  les  hommes 
faibles  et  à subjuguer  les  esprits  superficiels.  Il  n’en 
est  pas  de  meme  au  lit  des  malades.  En  présence  de 
la  nature , il  faut  bien  moins  disserter  qu’agir  ; et  les 
résultats  cliniques  plaident  plus  éloquemment  en  fa- 
veur des  praticiens  habiles  que  ne  le  pourraient 
faire  les  discours  les  plus  brillans.  Celui  qui , au 
lieu  de  soulager , augmente  le  mal  ; celui  qui  laisse 
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périr,  au  lieu  de  guérir  les  malades  ; celui-là  ne 
pourra  jamais  faire  triompher  des  doctrines  qui  le 
conduisent  à d’aussi  de'plorahles  re'sultats.  La  théra- 
peutique est  la  pierre  de  touche  de  toutes  les  théo- 
ries: c’est  au  nombre  des  guérisons  qu’ils  opèrent 
que  l’on  doit  juger  du  me'rite  des  praticiens. 

Les  écrivains  scolastiques  ont  divisé  les  indica- 
tions thérapeutiques  en  indications  proprement  dites, 
contre-indications,  co-indications,  contre-co-indica- 
tions , etc.  Ils  ont  soigneusement  distingué  aussi  l’//2- 
dication  ou  le  but  que  l’on  veut  atteindre  au  moyen 
des  actions  médicinales,  de  \ indiquant  y c’est-à-dire 
de  la  lésion  qui  réclame  la  médication , et  de  Yin- 
diquéy  ou  du  médicament  à l’aide  duquel  on  opère  le 
changement  réclamé  par  l’état  du  malade.  Mais  c’est 
déjà  trop , peut-être , m’appesantir  sur  des  distinc- 
tions presque  inutiles , et  depuis  long-temps  enseve- 
lies sous  la  poussière  des  livres  qui  en  contenaient 
la  fastidieuse  explication. 

Les  hases  des  indications  curatives  ont  varié  au- 
tant que  les  théories  médicales  dont  elles  étaient  la 
conséquence.  Ainsi , l’on  vit  les  humoristes  se  pro- 
poser de  corriger  l’âcreté  des  humeurs,  ou  d’évacuer, 
après  leur  coction , celles  qui , suivant  eux , détermi 
naient  ou  entretenaient  les  maladies.  Les  mécani- 
ciens dirigeaient  leurs  médications  vers  le  rétablis- 
sement de  la  liberté  des  actions  vitales  et  de  la  per- 
méabilité des  vaisseaux.  Ces  idées  hypothétiques 
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partagent  depuis  long -temps  le  sort  des  systèmes 
qui  les  enfantèrent. 

Les  erreurs  de  Brown  ont  eu  de  plus  nombreux 
partisans , et  jouissaient  naguère  encore  d’une  faveur 
generale.  Cependant  les  médecins,  éclairés  par  la 
doctrine  physiologique,  ont  fait  voir  que,  dans  les  ma- 
ladies, la  faiblesse  et  la  langueur  des  organes  externes, 
ainsi  que  la  prostration  des  forces  musculaires,  sont 
le  plus  ordinairement  le  résultat  de  l’irritation  et  de  la 
phlogose  des  organes  intérieurs.  M.  Tommasini  dé- 
montra meme  que  les  causes  affaiblissantes  provoquent 
presque  toujours  des  maladies  caractérisées  par  un 
surcroît  d’irritation.  Dès  lors,  il  devient  évident  que 
ces  deux  indications,  de  relever  les  forces  abattues,  ou 
d’affaiblir  les  actions  vitales  trop  énergiques , ne  peu- 
vent être  remplies  sans  danger,  si  l’on  se  borne  à con- 
sidérer l’ensemble  de  l’économie,  puisque,  en  s’y 
conformant , on  fait  abstraction  de  l’état  des  viscères 
affectés , et  que  l’on  est  à chaque  instant  exposé  à pro- 
diguer les  siimulans  dans  des  occasions  où  les  anti- 
phlogistiques peuvent  seuls  produire  d’heureux  effets. 
Cet  inconvénient  a été  tellement  senti  que  la  plupart 
des  médecins  de  l’Italie , de  l’Allemagne  et  de  l’Angle- 
terre se  sont  efforcés  déjà  de  modifier  le  brownisme,  et , 
en  localisant  peu  à peu  les  maladies , de  le  dépouiller 
autant  que  possible  de  ce  qui  en  fait  le  danger.  Mais 
la  doctrine  physiologique  française  est  la  seule  qni 
ait,  jusqu’à  présent,  complètement  atteint  ce  but. 
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Les  partisans  de  Fauiocratisme  de  la  nature , con- 
sidérant tous  les  symptômes  des  maladies  comme 
l’expression  du  combat  livre  aux  causes  moiLiifiques 
par  les  forces  de  l’organisme , se  proposaient  surtout 
de  soutenir  celles-ci , afin  d’assurer  leur  triomphe. 
Cette  doctrine , inde'pendamment  de  ce  qu’elle  re- 
posait sur  des  ide'es  fausses  en  physiologie  et  en  pa- 
thologie , présentait , sous  le  rapport  pratique , 
l’inconvénient  de  prescrire  au  médecin , soit  une  inac- 
tion blâmable  , soit  1 emploi  de  moyens  excitans 
plus  funestes  encore.  L expectation  ^ dont  Hippocrate 
s était  impose  la  loi , convenait  à une  époque  où 
1 anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  n’existaient 
pas  ; mais  aujourd’hui  que  ces  sciences  ont  fait  d’im- 
menses progrès  , on  ne  peut  répudier  les  lumières 
quelles  nous  ont  fournies , et  faire  rétrograder  l’art 
jusqu’aux  timides  essais  de  son  enfance. 

Quelques  empiriques  modernes  ont  voulu  que  l’on 
se  hornat , au  lit  des  malades , à combattre  les  phéno- 
mènes les  plus  saillans  et  les  plus  dangereux  des  lésions 
morbides.  Mais  qui  ne  voit  que  celte  médecine  des 
symptômes  est  absurde  dans  son  principe,  et  funeste 
dans  ses  conséquences?  En  effet,  comment  un  pra- 
ticien sage  pourra-t-il  se  résoudre  à combattre  une 
céphalalgie  sympathiquement  déterminée  par  l’in- 
flammation de  1 estomac  de  la  meme  manière  que 
si  elle  était  le  produit  d’une  encéphalite  ? S’acharner 
contre  la  prostration  des  forces  musculaires  dans 
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les  fièvres,  sans  songer  à la  phlogose  gastrique  d’où 
elle  dépend , est  un  contre-sens  médical  trop  mani- 
feste pour  qu’il  soit  besoin  de  réfuter  plus  longue- 
ment la  doctrine  qui  l’érige  en  précepte. 

Les  médecins  de  nos  jours  avaient  cru  mieux  faire, 
en  considérant  les  maladies  comme  des  groupes  de 
symptômes  plus  ou  moins  multipliés,  auxquels  ils  op- 
posaient des  moyens  curatifs  avoués  par  l’expérience. 
Cette  manière  d’envisager  les  objets  est  celle  dont  M. 
Pinel  consacra  l’excellence  dans  la  Nosographie  phi- 
losophique. Elle  fut  généralement  approuvée , et  pro- 
duisit l’heureux  résultat  de  débarrasser  la  médecine 
française  des  théories  mécaniques , chimiques  et  hu- 
morales qui  la  déshonoraient  encore.  Toutefois , son 
adoption  ne  fut  pas  sans  danger  dans  la  pratique , 
et  elle  retint  fortement  l’empreinte  du  système  de 
Brown,  qui,  sur  plusieurs  points,  servit  de  base  à 
l’ouvrage  de  l’illustre  nosographe.  Pour  devenir  l’ob- 
jet des  indications  thérapeutiques  , et  pour  ne  jamais 
égarer  le  praticien , il  faudrait  que  les  groupes  de 
symptômes  qui  forment  les  signes  caractéristiques 
des  maladies  fussent  toujours  semblables , et  se  suc- 
cédassent dans  le  même  ordre.  Mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  : rien  n’est  aussi  mobile , aussi  changeant  que 
les  phénomènes  morbides.  Ils  varient  suivant  la  con- 
stitution des  sujets,  leur  âge,  leur  tempérament,  et 
les  moyens  curatifs  dont  on  fait  usage.  S’ils  ne  sont  rat- 
tachés aux  organes  dont  ils  indiquent  la  souffrance , 
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les  phénomènes  extérieurs  des  maladies  manquent  de 
base  et  ne  laissent  dans  l’esprit  que  des  idées  vagues 
et  fugitives , que  rien  n’y  fixe.  Un  petit  nombre  de 
ces  symptômes  sont  en  quelque  sorte  fondamen- 
taux, et  se  manifestent  constamment,  lorsque  tel  ou 
tel  organe  est  affecté  ; mais , en  même  temps  qu’ils 
apparaissent,  on  voit  survenir  des  phénomènes  sym- 
pathiques , accessoires , variables  à l’infini , et  qui 
dépendent  des  rapports  établis  par  le  système  nerveux 
entre  les  différens  organes.  Or  la  médecine  phy- 
siologique apprend  seule  à séparer  ces  deux  ordres 
de  phénomènes.  Chacun  sait  que,  privésdes  lumières 
qu  elle  fournit,  les  médecins  ontologistes  confondaient 
à chaque  instant  les  uns  et  les  autres , et  dirigeaient 
fréquemment  leurs  médications  contre  les  effets  éloi- 
gnés des  irritations  au  lieu  d’attaquer  celles-ci.  Quel 
praticien , ayant  exercé  dans  le  sens  de  la  nosogra- 
phie, n’a  méconnu  fréquemment  les  phlegmasies  gas- 
tro-intestinales dans  les  fièvres , les  douleurs , les  hy- 
pochondries  ? lequel  n’a  considéré  la  faiblesse  comme 
le  phénomène  fondamental  de  maladies  réellement 
inflammatoires  ? lequel , enfin , n’a  traité  des  hémor- 
ragies et  des  inflammations,  prétendues  passives , par 
les  toniques  empiriquement  administrés  sous  toutes 
les  formes  ? 

D’où  sont  venues  ces  erreurs  qui  entraînaient  tant 
de  dangers  dans  le  traitement  des  maladies  les  plus 
fré(jucntcs  ? Elles  dépendaient  manifestement  de  ce 
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que,  ne  voulant  admettre  aucune  explication  théori- 
que, et  se  refusant  de  pénétrer,  par  la  pensée,  au 
sein  de  l’économie  vivante  pour  apprécier  le  désordre 
des  organes,  on  ne  jugeait  que  de  l’extérieur  des  ob- 
jets , et  que  l’on  se  trompait  sur  la  nature , les  causes 
et  le  siège  des  maladies. 

Prescrire  des  remèdes  uniquement  d’après  la  mani- 
festation de  telle  ou  telle  série  de  symptômes,  c’est 
agir  en  aveugle,  puisque,  en  le  faisant , on  ne  sait  ni 
dans  quel  état  se  trouvent  les  organes  sur  lesquels  on 
opère,  ni  en  quelle  espèce  de  lésion  consiste  la  ma- 
ladie que  l’on  combat.  Plusieurs  autres  inconvéniens 
résultaient  de  cette  manière  vicieuse  de  raisonner  et 
d’agir.  En  effet,  les  maladies  les  plus  aiguës  n’étant  ca- 
ractérisées qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long , 
et  souvent  leur  espèce  ne  pouvant  être  sûrement  déter- 
minée qu’après  la  guérison  ou  la  mort , il  en  décou- 
lait cette  conséquence,  que  le  diagnostic  lui-même 
manquait  de  bases  certaines,  et  que,  dans  la  plupart 
dés  cas , le  médecin  ne  savait  s’il  avait  sous  les  yeux 
une  fièvre  inflammatoire  simple  ou  une  fièvre  ady- 
namique , une  fièvre  ataxique  ou  une  fièvre  bilieuse 
grave,  etc.  Comment  aurait-il  pu  instituer  un  traite- 
ment rationnel  pour  une  affection  qui  n’était  pas  en- 
core caractérisée  à ses  yeux?  L’incertitude  et  l’anxiété 
redoublaient  lorsque  des  médicamens  énergiques  dé- 
terminaient des  phénomènes  nouveaux,  qui,  s’inter- 
posant dans  la  série  normale  des  symptômes,  per- 


riuiNCii'j;s  f;li^^a^Aüx. 


2 5 

vcrlissaicnt  en  (|uelque  sorte  le  caraclèrc  de  la  mala- 
die. Alors  ces  phénomènes  étaient  notés  avec  soin,  cl 
présentés  comme  appartenants  à une  aheciion  nou- 
velle, jusque  là  inconnue  aux  observateurs.  Chacun 
eut  des  prétentions  à de  semhlahles  découvertes;  cl 
comme  il  était  facile  d’en  faire,  la  médecine  se  trouva 
encombrée,  en  peu  d’années,  d’une  foule  d’histoires 
particulières  de  maladies  sporadiques  ou  épidémiques, 
dans  le  dédale  desquelles  il  était  presque  impossible 
de  ne  pas  s’é^'arer. 

Mais,  répètent  chaque  jour  quelques  écrivains, 
dans  les  ouvrages  desquels  on  voit  l’incohérence 
des  pensées  le  disputer  à l’obscurité  du  style , ou 
était  déjà  parvenu,  poür  quelques  maladies,  à dé- 
terminer 'que,  lorsque  tels  ou  tels  symptômes  se 
manilèstent,  telles  médications  doivent  être  exé- 
cutées; et,  pour  guérir,  on  n’a  besoin  de  savoir  ni 
comment  les  organes  sont  affectés , ni  comment 
agissent  les  remèdes.  Suivant  ces  nouveaux  empi- 
riques , la  médecine  sera  parfaite  lorsque , près  de 
chaque  série  de  symptômes,  on  pourra  placer  le  nom 
des  médicamens  qui  la  guérissent.  Si  de  telles  asser- 
tions étaient  fondées,  la  thérapeutique  serait  essen- 
tiellement aveugle  et  routinière;  et,  comme  en  défini- 
tive c’est  pour  elle  seulement  que  sont  étudiées  toutes 
les  parties  de  la  médecine,  il  en  résulterait  que  l’a- 
natomie, la  physiologie,  l’anatomie  pathologique,  sont 
inutiles  au  médecin.  A quoi  serviraient  ces  connais- 
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sances  à celui  qui  toujours  en  devrait  faire  abstrac- 
tion au  lit  des  malades?  Alors,  aucune  indication 
re'elle  ne  pourrait  être  e'tablie.  N’ayant  aucune  idée, 
ni  des  causes,  ni  de  la  nature,  ni  du  siège  du  mal, 
ni  de  la  manière  d’agir  des  remèdes,  le  praticien  ne 
saurait  faire  un  choix  raisonné  de  ceux-ci,  et  déter- 
miner leurs  véritables  efifets.  Tout,  dans  la  pratique, 
serait  soumis  à l’empirisme,  et  de  simples  nomencla- 
tures de  symptômes  et  de  recettes  renfermeraient, 
pour  le  médecin  comme  pour  le  vulgaire,  tous  les 
secrets  de  l’art  de  guérir, 

Barthez  imagina  de  décomposer  le  groupe,  ordinai- 
rement complexe , des  phénomènes  morbides  en  des 
groupes  secondaires,  nommés  élémens.  Dumas  éten- 
dit et  développa  cette  idée , qui  sert  de  fondement 
à ce  que  l’on  désigne  aujourd’hui  sous  le  nom  de  doc- 
trine de  V école  de  Montpellier.  Un  élément  patholo- 
gique est,  disent  les  partisans  de  celte  doctrine, 
une  maladie  simple  ou  un  groupe  de  symptômes  par- 
ticuliers, congénères,  allant  presque  toujours  en- 
semble , reconnaissant  des  causes  sensibles  particu- 
lières, ayant  leur  marche,  leurs  périodes,  leurs  crises , 
leurs  méthodes  thérapeutiques  spéciales  ; laissant 
après  la  mort  des  traces  propres  sur  les  cadavres , ou 
pouvant  se  caractériser  quelquefois  par  l’absence 
même  de  celles-ci;  attaquant  enfin  indifféremment 
tel  ou  tel  organe,  tel  ou  tel  système,  tels  ou  tels  tissus, 
quoique  pouvant  affecter  d’une  manière  particulière, 
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OU  quelquefois  exclusive,  quelques  uns  d’enlreeux; 
en  un  mot,  un  ëlëmenl  est,  suivant  la  doctrine  de 
Montpellier , une  affection  essentielle , une  maladie  : 
car  un  symptôme,  ou  deux  ou  trois  symptômes  iso- 
les ne  constituent  pas  une  maladie. 

Substituer  aux  maladies  nombreuses  dont  se  sont 
composes  jusqu’ici  les  tableaux  nosologiques  un  cer- 
tain nombre  de  lësions  ëiëmentaires , susceptibles  de 
former , par  leurs  combinaisons  variëes,  toutes  les  af- 
fections qui  peuvent  atteindre  l’humarntë,  c’est  mani- 
festement simplifier  et  la  thëorie  et  la  pratique  de  la 
mëdecine.  Il  sera  toujours  plus  facile , en  effet , de  se 
rappeler  dix , vingt  j ou  quarante  élëmens , et  de  les 
faire  servir  de  base  à toutes  les  indications  thërapeu- 
liques,  que  de  retenir  les  descriptions  ainsi  que  les 
iraitemens  de  toutes  les  maladies  indiquées  par  les  au- 
teurs. Mais  prësenler  ce  travail  comme  le  seul  rësul- 
tat  légitimé  de  l’observation  clinique  et  de  l’analyse  ap- 
pliquée à la  mëdecine,  est  une  exagération  que  toutes 
les  subtilités  de  la  plus  prëtentieuse  mëtaphysique 
ne  sauraient  justifier.  Les  fondateurs,  ainsi  que  les 
partisans  actuels  de  la  doctrine  de  Montpellier,  en  ré- 
duisant le  nombre  des  maladies,  n’ont  en  aucune 
manière  ëclairë  leur  ëtiologie,  assurë  leur  diagnos- 
tic, perfectionnë  leur  traitement.  Parmi  leurs  ëlë- 
mens,  les  uns,  comme  la  plëthore,  sont  moins  des 
maladies  que  des  prëdispositions  ; d’autres , tels  que 
l’ërëlhisme  nerveux,  la  douleur,  ne  sont  que  l’effet  de 
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rirrilaiion  du  système  nerveux;  d’autres,  comme 
la  fièvre,  les  spasmes,  peuvent  être  le  re'sultat  de 
toutes  les  irritations  ; quelques  uns , enfin , et  par- 
mi eux  on  distingue  la  malignité',  la  pêriodicilê,  se 
rapportent  à des  modifications  spèciales  dans  l’in- 
tensité ou  dans  la  succession  des  phénomènes  mor- 
bides. 

Pour  que  cet  édifice  fût  solide  et  réellement  utile, 
il  faudrait  qu’il  permît  de  trouver  quelque  rapport 
raisonnable  entre  la  nature  de  chaque  élément  et  les 
indications  thérapeutiques  auxquelles  il  sert  de  base; 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Les  spasmes  réclament,  dit- 
on,  les  caïmans  et  les  anti-spasiïiodiques;  mais  en  quoi 
consistent  les  premiers  et  quels  organes  en  sont  le 
siège  ? comment  et  sur  quelles  parties  agissent  les 
seconds?  voilà  ce  qu’il  faudrait  savoir  pour  que  la 
théorie  de  l’art  existât  réellement.  Que  serait-ce  donc 
si  l’on  demandait  quel  rapport  unit  la  malignité  aux 
excitans , tels  que  le  vin,  la  valériane,  le  camphre, 
le  quinquina,  la  cascarille,  etc.  ? La  malignité  peut- 
elle  exister  seule , être  indépendante  de  toute  affec- 
tion locale?  doit-on  raisonnablement  la  considérer 
comme  une  maladie? 

Dans  le  système  que  je  combats,  l’état  des  organes 
malades  n’étant  pas  connu,  l’on  n’a  d’autre  guide 
que  les  symptômes  pour  établir  les  indications  thé- 
rapeutiques. Le  praticien,  en  suivant  une  telle  doc- 
trine , agit  donc  encore  empiriquement , et  combat 
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des  abstractions , des  groupes  arbitraires  de  symptô- 
mes, au  lieu  de  modifier  d’une  manière  rationnelle 
des  organes  souffrans.  Il  se  trouve  dans  le  meme  cas 
que  les  partisans  de  la  nosographie , excepté  que  les 
maladies  sont  pour  lui  décomposables  en  de  plus  pe- 
tites sériés  de  phénomènes.  Enfin , pour  donner  une 
idée  juste  des  erreurs  pratiques  auxquelles  on  peut  alors 
être  conduit,  il  suffira  de  dire  que,  dans  cette  doctrine, 
l’hydrophobie  , l’hypochondrie , l’iléus , et  plusieurs 
autres  maladies  du  meme  genre , sont  susceptibles 
d’étre  traitées  par  la  camomille,  la  valériane,  le  cam- 
phre , le  musc , le  castoréum , l’alcali  volatil , qui 
détruisent^  dit-on,  le  spasme  d’une  maniéré  di- 
recte et  spécifique.  Au  nombre  des  maladies  qui  con- 
stituent la  faiblesse,  on  trouve  les  fièvres  muqueuses , 
bilieuses , typhoïdes , etc.  ; et  ces  maladies  doivent  dès 
lors  être  traitées  par  les  toniques , qui  augmentent 
l'énergie  d’ action;  les  excitans,  qui  augmentent 
V action  même  et  peuvent  développer  les  forces  ra- 
dicales; enfin,  par  le  régime  ^analeptique  \ Les  élé- 
mens,  quel  que  soit  leur  siège,  sont  combattus  par 
des  moyens  identiques,  et  rien,  dans  le  système  qu’ils 
constituent,  ne  permet  de  reconnaître  lorsqu’ils  sont 
essentiels  ou  symptomatiques. 

Je  termine  ici  cet  examen  d’une  doctrine  qui  trouve 

» Doctrine  générale  des  maladies  chroniques , par  Dumas  > 
Paris,  1824. 
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son  salut  dans  l’obscurité  dont  elle  se  couvre,  et  dont 
les  partisans  croient  échapper  à toute  réfutation  en 
disant  qu’ils  ne  l’ont  point  encore  développée,  ou 
que  les  erreurs  qu’elle  présente  à chaque  pas,  dans 
son  application,  ne  doivent  pas  empêcher  d’adop- 
ter les  principes  généraux  qui  lui  servent  de  hase. 

Mais  revenons  à l’observation  de  la  nature,  et  à la 
discussion  des  principes  auxquels  elle  conduit. 

Les  indications  curatives  ne  sauraient  avoir  d’au- 
tre hase  rationnelle  qu’une  connaissance  approfondie 
de  la  nature  des  maladies.  Savoir,  d’abord.,  en  quoi 
consiste  la  lésion  des  organes  affectés,  tel  est  le  point 
le  plus  important  à éclairer  pour  la  pratique.  Afin  de 
résoudre  cette  question,  les  causes  des  maladies  et 
les  lois  de  la  physiologie  pathologique  doivent  être  in- 
terrogées avec  soin;  et  ce  n’est  que  lorsqu’il  ne 
reste  plus  d’obscurité  dans  l’esprit  du  praticien  qu’il 
peut  déterminer  les  indications  à remplir.  Celles-ci 
ont  pour  objet  fondamental  de  faire  cesser  le  trouble 
survenu  dans  les  actions  organiques , et  de  détruire 
l’altération  plus  ou  moins  profonde  des  tissus  affectés. 
En  effet,  il  est  évident  que,  ce  but  étant  atteint,  tous 
les  phénomènes,  résultats  de  la  lésion  organique, 
doivent  disparaître  apres  la  cessation  de  leur  cause. 
Si  quelques  uns  d’entre  eux  persistent,  c’est  qu’ils 
dépendent  à leur  tour  d’irritations  devenues  indé- 
pendantes de  l’affection  primitive,  et  qu’il  faut  com- 
battre comme  on  a fait  ceilc-ci.  On  attaque  ainsi, 
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tantôt  successivement , tantôt  à la  fois , la  lésion  prin- 
cipale elles  affections  secondaires  ou  sympathiques, 
d’où  dérivaient  tous  les  phénomènes  morbides. 

La  nature  de  la  maladie,  ou  l’espece  de  modifica- 
tion vitale  qui  détermine  les  phénomènes  morbides 
extérieurs  , doit  donc  être  constamment  la  base  des  in- 
dications thérapeutiques.  Que  la  même  lésion  existe 
chez  des  vieillards  ou  des  enfaiis,  chez  des  hom- 
mes ou  des  femmes,  chez  des  sujets  forts  ou  chez 
des  sujets  faibles,  son  traitement  doit  toujours  re- 
poser sur  des  mêmes  principes.  Les  causes  des  ma- 
ladies, leur  siège  , les  circonstances  individuelles  et 
les  variétés  de  l’organisation  des  sujets,  apportent  bien 
de  notables  différences  dans  le  traitement , mais  les 
indications  qui  en  découlent  ne  sont  que  secondaires 
et  subordonnées  à celles  qui  résultent  de  la  nature 
même  du  mal.  Elles  peuvent  engager  le  médecin  à 
préférer  aux  autres  tel  agent  médicamenteux , ou  a 
l’administrer  sous  une  forme  spéciale,  ou  enfin  à l’in- 
troduire par  telle  ou  telle  voie  ; mais  elles  ne  sauraient 
aller  jusqu’à  faire  changer  la  nature  même  du  traite- 
ment, et  à le  rendre  opposé  à ce  que  réclame  l’espèce 
de  changement  survenu  dans  le  rhythme  et  l’intensité 
des  actions  organiques.  Ainsi,  une  phlegmasie  aigue 
et  vive  doit  être  traitée  au  moyen  des  antiphlogis- 
tiques, quels  que  soient  sa  cause,  son  siège,  la  force 
ou  la  faiblesse  du  sujet,  son  âge,  ses  habitudes,  etc. 

Ces  principes  sont  trop  manifestement  fondés  sur 
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la  nature  meme  des  choses  pour  que  je  m’arrête  da- 
vaiuage  à en  démontrer  la  justesse.  Ils  permettent  de 
suivre  les  rapports  qui  unissent  la  pratique  me'dicale 
aux  the'ories  physiologiques  et  pathologiques.  Ils  lais- 
sent dans  l’esprit  des  idées  nettes  et  positives,  qui  ex- 
cluent l’arbitraire  et  l’empirisme  déplorables  qui  ont  si 
long-temps  retenu  la  médecine  dans  l’imperfection. 
Ils  peuvent  seuls,  en  un  mot,  servir  de  base  aux  cal- 
culs d’après  lesquels  on  détermine  et  le  choix  des 
médications  et  l’action  des  agens  pharmacologi- 
ques. En  les  adoptant,  et  en  perfectionnant  les  con- 
séquences qui  en  découlent,  on  peut  espérer  de  for- 
mer enfin,  de  la  médecine,  un  art  fondé  sur  une 
théorie , ayant  elle-même  l’observation  et  le  raisonne- 
ment pour  hases. 

En  pratiquant  suivant  les  méthodes  empiriques, 
toutes  les  recherches  expérimentales  sur  la  manière 
d’agir  des  remèdes  deviennent  inutiles  ; la  médecine 
est  réduite  à un  vain  étalage  d’opinions  et  de  théories 
superflues  ou  nuisibles  au  lit  du  malade.  La  partie  dog- 
matique de  la  science  présente  bien  alors  quelque  ap- 
parence d’exactitude  et  semble  former  un  système, 
mais  l’art  demeure  aveugle , conjectural  ; et  le  mé- 
decin le  plus  instruit  erre  sans  guide  au  milieu  des 
difficultés  incessamment  renaissantes  qui  l’environ- 
nent. En  suivant,  au  contraire  les  principes  de  la 
doctrine  physiologique , il  connaît  et  les  organes  et 
les  phénomènes  qui  accompagnent  l’cxcrcice  normal 
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de  leurs  fonctions;  il  peijt  suivre  l’impression  des 
causes  morbifiques  sur  eux , appre'cier  et  calculer 
leurs  effets  ; faction  des  mëdicamens,  enfin,  lui  est  dé- 
voilée par  les  phénomènes  qu’elle  produit  ; et,  quand 
il  cherche  à la  mieux  connaître  ou  à la  perfectionner, 
il  sait  que  la  raison  et  fexpérience  peuvent  lui  servir 
de  guide , et  que  ses  opérations  ne  seront  perdues  ni 
pour  la  science  ni  pout  fhumanité. 

Après  avoir  examiné,  d’une  manière  générale,  les 
règles  qui  doivent  servir  de  base  primitive  aux  indica- 
tions thérapeutiques , étudions  les  circonstances  qui, 
en  modifiant  ces  indications , les  perfectionnent  et  les 
adaptent,  en  quelque  sorte,  aux  sujets  malades.  Cette 
étude,  loin  d’être  spéculative,  est  au  contraire  toute 
pratique.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  médecin  traite 
constamment  des  individus , et  que  plus  les  pré- 
ceptes qui  doivent  le  diriger , sans  cesser  d’être  clairs, 
sont  applicables  aux  cas  particuliers,  plus  ils  sont 
miles. 
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CHAPITRE  IV. 

« 

CIRCONSTANCES  QUI  CONTRIBUENT  A MODIFIER  LES  INDICA- 
TIONS DANS  LE  TRAITEMEMT  DES  MALADIES. 

Les  circonstances  dont  il  s’agit  ici  sont  relati- 
ves, d’une  part,  à l’âge,  au  tempe'rament , au  sexe, 
aux  professions  , aux  habitudes,  à la  force  ou  à la  fai- 
blesse du  sujet  ; de  l’autre  , aux  causes  , au  sie'ge , à 
finiensité  et  aux  périodes  des  maladies. 

S ï"- 

MODIFICATIONS  BELAXIVES  AUX  AGES. 

Des  erreurs  de  plus  d’un  genre  ont  été  émises  au 
sujet  des  maladies  qui  surviennent  pendant  les  difîe- 
rens  âges  , et  des  moyens  thérapeutiques  dont  il  con- 
vient de  se  servir  pour  les  combattre.  Les  plus 
remarquables , parmi  ces  erreurs , sont  celles  qui  at- 
tribuenl  les  maladies  des  enfans  aux  humeurs , et 
spécialement  à la  mucosité,  tandis  que  celles  des 
vieillards  dépendraient  de  la  résolution  des  forces  vi- 
tales et  de  l’état  général  de  débilité  de  l’organisme. 
Rien  de  semblable  n’a  lieu. 

Il  importe  de  se  souvenir , duranP'I’observalion  ou 
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le  traitement  des  maladies  des  jeunes  sujets,  que  chez 
eux  les  sympathies  sont  beaucoup  plus  actives  et  plus 
mobiles  que  chez  les  adultes.  A raison  de  la  prédo- 
minance de  leur  système  nerveux , les  irritations 
dont  ils  sont  atteints  se  compliquent  aisément  de 
phénomènes  insolites  et  de  surexcitations  graves  de 
l’encéphale  ou  des  méninges.  L’estomac  et  l’intestin 
étant,  à cette  époque  de  la  vie,  des  organes  dont  l’ac- 
tivité vitale  est  très  énergique  , et  sur  lesquels  agis- 
sent les  causes  les  plus  puissantes  des  maladies , leur 
irritation  est  très  fréquente , et  complique  presque 
toutes  les  autres  phlegmasies  : aussi  Pappareil  digestif 
doit-il , chez  les  enfans  , fixer , plus  spécialement  en- 
core que  chez  les  adultes  ou  les  vieillards , l’attention 
des  praticiens.  Aux  premières  périodes  de  la  vie , les 
irritations  sont  rapides  dans  leur  marche,  et  plus 
promptement  funestes  qu’à  une  époque  plus  avancée. 
Une  autre  particularité  digne  de  remarque  est  que  , 
chez  les  enfans,  les  sécrétions  fournies  par  les  mem- 
branes muqueuses  irritées  ont  une  singulière  ten- 
dance a se  coaguler  en  membranes  anormales  , de 
manière  à obstruer  les  canaux  qui  sont  le  siège  de  la 
maladie.  Le  croup  fournit  un  exemple  fréquent  de 
cette  espece  de  complication.  Enfin,  il  semble,  d’après 
les  faits  cités  pai'  M.  Cruveilhier,  que  la  membrane 
muqueuse  digestive  soit  plus  sur  les  enfans  que  sur 
les  adultes  exposee  a se  ramollir  et  à se  désorganiser, 
en  passant  à l’étal  gélatineux. 
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Ces  particularités  doivent  être  notées  avec  soin , 
parcequ’elîes  exercent  une  grande  influence  sur  la 
pratique.  Lorsque  les  e'vacuations  sanguines  sont  in- 
diquées, il  faut  les  proportionner  à la  faiblesse  de 
l’organisme , sans  toutefois  les  laisser  au-dessous  de 
ce  que  réclament  la  violence  des  accidens  et  la  rapi- 
dité avec  laquelle  s’opèrent  les  congestions.  Chez  les 
enfans,  les  révulsifs  agissent  avec  plus  d’énergie  et 
d’efficacité  que  chez  les  adultes , à raison  de  la  plus 
grande  mobilité  du  système  nerveux  et  de  la  facilité 
du  déplacement  des  irritations. 

Relativement  à l’abstinence  des  alimens  , on  peut , 
quoi  qu’on  en  ait  dit , y soumettre  les  enfans  aussi 
bien  que  les  adultes;  et  ce  moyen  négatif,  que  la 
médecine  emploie  si  souvent  avec  avantage  dans  le 
traitement  des  irritations,  produit  quelquefois,  du- 
rant le  jeune  âge,  des  effets  inespérés.  Je  pourrais, 
si  ce  fait  pratique  n’éiait  des  mieux  constatés , citer 
vingt  observations  de  gastro  - entérites , aiguës  ou 
chroniques,  avec  développement  des  ganglions  du 
mésentère,  ou  compliquées  de  phénomènes  nerveux , 
qui , après  avoir  été  long-temps  entretenues  ou  exas- 
pérées par  des  moyens  peu  convenables,  ont  été  subi- 
tement améliorées,  et  ensuite  guéries,  par  la  seule  in- 
fluence d’une  diète  sévère  et  de  boissons  adoucis- 
santes. Par  cela  même  que  les  enfans  supportent 

moins  aisément  une  abstinence  absolue  que  les  adul- 
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tes , il  est  évident  cfu’elle  agit  sur  les  uns  avec  plus 
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d’ënergie  que  sur  les  autres  ; aussi  esl-il  ordinaire- 
ment inutile  de  la  continuer  aussi  long-temps.  Il  est 
egalement  incontestable , ensuite,  que  les  enfans  se 
nourrissent  avec  beaucoup  moins  de  matière  alimen- 
taire que  les  adultes  :Teau  d’orge,  le  sirop  de  gomme 
e'tendu , et  toutes  les  boissons  mucilagineuses  sucrees, 
qui  n ont  presque  aucune  action  nutritive  sur  les 
derniers,  constituent  pour  les  autres  de  ve'ritables  ali- 
mens,  dont  il  importe,  dans  beaucoup  de  circonstan- 
ces, de  surveiller,  de  restreindre,  ou  meme  d’inter- 
dire entièrement  l’usage. 

A raison  de  la  délicatesse  et  de  la  susceptibilité  des 
organes,  les  maladies  des  enfans  doivent  être  traitées, 
non  seulement  avec  des  médicamens  administrés  à 
plus  faibles  doses , mais  encore  d’une  manière  beau- 
coup plus  simple  que  celles  des  adultes.  Les  toniques 
et  les  bons  alimens,  lorsqu’ils  sont  indiqués,  produi- 
sent en  quelques  Jours  des  effets  presque  merveilleux. 
Dans  les  autres  cas,  des  évacuations  sanguines  sa- 
gement graduées des  révulsifs  plus  ou  moins  éner- 
giques, une  abstinence  plus  ou  moins  sévère,  de 
doux  caïmans  et  des  narcotiques  légers , tels  sont  les 
moyens  qui  suffisent  presque  toujours  pour  ramener 
la  santé.  Les  émetiques  violens , les  purgatifs  drasti- 
ques, les  médicamens  dits  héroïques,  tels  que  le 
nitrate  d’argent,  l’acétate  de  plomb,  etc.,  doivent 
être  généralement  proscrits:  ils  semblent  en  opposi- 
tion avec  la  délicatesse  des  tissus;  et  la  nature,  non 
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encore  pervertie  par  des  habitudes  vicieuses  et  par 
l’usage  des  excitans,  re'clame  alors  des  proce'de's  et 
des  me'dications  aussi  simples  qu’elle-même. 

Relativement  aux  maladies  chroniques  des  jeunes 
sujets , il  est  à remarquer  que  le  corps  n’ayant  point 
encore  pris  tout  son  accroissement,  le  me'decin  peut 
souvent,  à l’aide  des  seuls  moyens  hygie'niques , sa- 
gement dirige's , diminuer  la  violence  des  actions  vi- 
tales dans  les  parties  affecte'es , attirer  ailleurs  les 
mouvemens  organiques,  donner  à toutes  les  fonc- 
tions une  direction  salutaire,  et  de'truire,  avec  le 
temps,  la  prédominance  de  certains  organes,  de 
manière  à re'tablir  l’équilibre  dans  la  machine.  Cette 
médecine  hygiénique  est  la  plus  efficace  et  la  plus 
rationnelle  contre  les  scrofules , le  rachitisme , les 
dispositions  à la  phthisie  pulmonaire,  etc.  Il  serait 
à désirer  qu’elle  fixât  davantage  l’attention  des  pra- 
ticiens. 

Vers  la  fin  de  la  vie,  lorsque  les  mouvemens  vitaux 
diminuent  d’intensité  et  que  les  organes  remplissent 
imparfaitement  leurs  fonctions , d’autres  considérations 
se  présentent  au  praticien  physiologiste.  Il  ne  croira 
pas,  par  exemple , que  les  maladies  des  vieillards  sont 
constamment  dues  à la  faiblesse.  Parmi  elles,  il  en  est 
sans  doute  qui  ont  ce  caractère,  et  qui  dépendent  de 
la  fatigue  et  de  l’épuisement  graduel  d’un  corps  qui  a 
long-temps  agi  : alors  les  forces  diminuent  ; la  nutri- 
tion languit,  les  mouvemens  des  organes  sont  lents, 
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(lilliciles , accompagnés  d’un  sentiment  profond  de  ré- 
solution des  forces , en  même  temps  que  le  pouls  est 
calme  et  faible,  que  la  température  de  la  peau  s’abaisse 
et  qu’il  ne  se  manifeste  aucun  signe  d’excitations 
locales.  C’est  alors  que  des  alimens  faciles  à digérer  et 
abondans  en  matériaux  nutritifs , que  des  vins  géné- 
reux, qu’un  repos  interrompu  seulement  par  de  doux 
exercices  conviennent.  Mais,  chez  le  plus  grand  nom- 
bre des  vieillards , les  maladies  dépendent  d’irritations 
lentement  développées  dans  les  tissus  par  la  réitéra- 
tion long-temps  continué©  des  actions  organiques.  Ain- 
si, l’appareil  génito-urinaire,  excité  durant  trente  ou 
quarante  ans , devient  le  siège  de  désordres  plus  ou 
moins  considérables  : des  catarrhes  vésicaux , des  Va- 
rices au  col  de  la  vessie,  des  tuméfactions  lentes  et 
squirrheuses  à la  prostate  et  au  testicule , des  gra- 
viers et  des  calculs , formés  dans  les  reins  ou  arrê- 
tés dans  le  réservoir  de  l’urine , des  dilatations  quel- 
quefois énormes  des  veines  testiculaires,  telles  sont 
quelques  unes  des  lésions  de  cet  appareil  qui  ac- 
compagnent la  vieillesse.  Jetez  les  yeux  sur  le  ca- 
nal digestif,  et  vous  y verrez  les  gastrites  chroniques , 
l’hydropisie  ascite,  les  tuméfactions  désorganisatrices 
du  foie,  les  engorgemens  squirrheux  de  tous  les  vis- 
cères, les  embarras  de  la  veine  porte  y résulter  de 
ces  mêmes  causes.  L’appareil  respiratoire  n’est  point 
à l’abri  de  semblables  désordres  : des  catarrhes  pulmo- 
naires,des  pleurésies  et  des  pneumonies  chroniques  s’y 
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développent.  Le  cœur  devient  ïe  siège  de  dilatations 
qui  provoquent  l’asthme,  la  dyspnée,  langine  de 
poitrine,  maladies  qui  semblent  l’apanage  presque 
exclusif  de  la  vieillesse.  Partout,  des  degene'rescences 
organiques,  des  transformations  de  tissus  se'reux  ou 
muqueux  en  productions  fibreuses  ou  cartilagineuses, 
et  d 01  ganes  fibreux  ou  cartilagineux  en  tissus  osseux , 
attestent  les  progrès  de  l’âge,  en  même  temps  que  les 
etfets  lentement  et  graduellement  produits  par  la  ré- 
pe'tilion  fre'quente  des  excitations  vitales.  Dans  le  cer- 
veau lui-même,  se  développent,  par  les  mêmes  causes, 
et  spécialement  par  l’action  sympathique  de  l’esto- 
mac irrité,  les  germes  des  apoplexies,  des  paraly- 
sies et  d’autres  maladies  du  même  geipre  ’ . 

Il  ne  saurait  entrer  dans  le  plan  de  cet  écrit  de 
m’appesantir  trop  long-temps  sur  les  détails  patholo- 
giques relatifs  aux  maladies  des  vieillards.  Cependant 
la  doctrine  que  je  présente  est  tellement  opposée  à celle 
qu’ont  généralement  adoptée  les  médecins  de  l’é- 
poque actuelle  que  je  crois  devoir  ajouter  quelques 
mots  pour  la  justifier. 

‘ Voyez  De  Vinjluence  de  V estomac  sur  la  production  de 
Vapoplexie^^üi'  L.-J.-R.-A.  Richond.  Paris,  1824. 

Les  maladies  des  vieillards  sont,  dit  M.  Alibert,  le  résultat 
d’iinè  résolution  générale  des  forces;  de  là  proviennent  toutes 
les  maladies  chroniques  dont  ils  sont  communément  les  tristes 
victimes:  tels  sont  les  divers  catarrhes,  l’asthme,  la  goutte, 
les  alTections  rhumatismales  , l’ajnasarque  , l’ascite  , la  paraly- 
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Tous  les  physiologistes  savent  que  l’action , 'même 
normale,  des  organes  vivans,  n’a  jamais  lieu  sans 
qu’une  excitation  vitale , proportionnée  à l’intensilë  et 
à la  dure'e  de  celte  action,  s’y  développé.  Durant  les 
premières  années , l’excitation  dont  il  s’agit  se  dissipe 
complètement  pendant  les  intervalles  de  repos,  et  les 
parties  conservent  leur  texture  et  leurs  proprie'tës; 
mais , à mesure  que  les  congestions  se  multiplient , 
surtout  si  l’on  abuse  de  l’organe  mis  en  activité,  elles 
laissent  dans  les  parties  des  traces  de  plus  en  plus  pro- 
fondes de  leur  présence.  Le  tissu  affecté  est  enfin  sur- 
excité d’une  manière  permanente , son  organisation 
s’altère , et  l’irritation  lente  et  chronique  dont  il  est  le 
siège  recevant  à chaque  instant  un  surcroît  de  for- 
ces, des  phénomènes  locaux  et  généraux,  se  mani- 
festent, mais  souvent  à une  époque  où  le  désordre  est 
déjà  si  profond,  que  la  guérison  n’est  plus  possible. 

Ces  phénomènes  ont  beaucoup  d’analogie  avec 
ceux  que  l’on  observe  dans  les  organes  qui  sont  le 
siège  d’irritations  intermittentes.  Celles-ci , en  se  ré- 
pétant, déterminent  aussi  la  surexcitation  permanente 
et  l’altération  plus  ou  moins  profonde  des  tissus  qu’el- 
les affectent.  C’est  de  celle  manière  que  se  dévelop- 
pent ces  engorgemens  des  ganglions  mésentériques  , 
ces  développemens  et  ces  dégénérescences  variées 

sic  , lo  inarasinc.  n ( Thérapeutique , t.  P*",  p.  xxm.  ) La  mcine 
opinion  sc  trouve  reproduite,  sous  mille  l’ofincs,  flans  les 
écrits  de  la  plupart  des  médecins  de  nos  jours. 
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développent.  Le  cœur  devient  le  siège  de  dilatations 
qui  provoquent  l’asthme,  la  dyspnée,  l’angine  de 
poitrine,  maladies  qui  semblent  l’apanage  presque 
exclusif  de  la  vieillesse.  Partout,  des  dégénérescences 
organiques,  des  transformations  de  tissus  séreux  ou 
muqueux  en  productions  fibreuses  ou  cartilagineuses, 
et  d’oi  ganes  fibreux  ou  cartilagineux  en  tissus  osseux, 
attestent  les  progrès  de  l’âge,  en  même  temps  que  les 
elFets  lentement  et  graduellement  produits  par  la  ré- 
pétition fréquente  des  excitations  vitales.  Dans  le  cer- 
veau lui-même,  se  développent,  par  les  mêmes  causes, 
et  spécialement  par  l’action  sympathique  de  l’esto- 
mac irrité,  les  germes  des  apoplexies,  des  paraly- 
sies et  d’autres  maladies  du  même  geitre 

11  ne  saurait  entrer  dans  le  plan  de  cet  écrit  de 
m’appesantir  trop  long-temps  sur  les  détails  patholo- 
giques relatifs  aux  maladies  des  vieillards.  Cependant 
la  doctrine  que  je  présente  est  tellement  opposée  à celle 
qu’ont  généralement  adoptée  les  médecins  de  l’é- 
poque actuelle’,  que  je  crois  devoir  ajouter  quelques 
mots  pour  la  justifier. 

* Voyez  De  V influence  de  V estomac  sur  la  production  de 
l’apoplexie  L.-J.-R.-A.  Richoud.  Paris,  1824. 

» « Les  maladies  des  vieillards  sont,  dit  M.  Alibert,  le  re'sultat 
d’iiné  résolution  générale  des  forces;  de  là  proviennent  toutes 
les  maladies  chroniques  dont  ils  sont  communément  les  tristes 
victimes  : tels  sont  les  divers  catarrhes,  l’asthme,  la  goutte  , 
les  affections  rhumatismales  , l’a;iasarque  , l’ascite  , la  paraly- 
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Tous  les  physiologistes  savent  que  Faction,  même 
normale,  des  organes  vivans,  n’a  jamais  lieu  sans 
qu  une  excitation  vitale , proportionnée  à Fintensite'  et 
à la  dure'e  de  celte  action,  s’y  développé.  Durant  les 
premières  années , l’excitation  dont  il  s’agit  se  dissipe 
complètement  pendant  les  intervalles  de  repos , et  les 
parties  conservent  leur  texture  et  leurs  proprie'le's  ; 
mais , à mesure  que  les  congestions  se  multiplient , 
surtout  si  l’on  abuse  de  Forgane  mis  en  activité,  elles 
laissent  dans  les  parties  des  traces  de  plus  en  plus  pro- 
fondes de  leur  présence.  Le  tissu  affecté  est  enfin  sur- 
excité d’une  manière  permanente,  son  organisation 
s’altère , et  l’irritation  lente  et  chronique  dont  il  est  le 
siège  recevant  à chaque  instant  un  surcroît  de  for- 
ces, des  phénomènes  locaux  et  généraux  se  mani- 
festent, mais  souvent  à une  époque  où  le  désordre  est 
déjà  si  profond,  que  la  guérison  n’est  plus  possible. 

Ces  phénomènes  ont  beaucoup  d’analogie  avec 
ceux  que  l’on  observe  dans  les  organes  qui  sont  le 
siège  d’irritations  inierrnitlenies.  Celles-ci , en  se  ré- 
pétant, déterminent  aussi  la  surexcitation  permanente 
et  Faltéraiion  plus  ou  moins  profonde  des  tissus  qu’el- 
les affectent.  C’est  de  cette  manière  que  se  dévelop- 
pent ces  engorgemens  des  ganglions  mésentériques  , 
ces  développemens  et  ces  dégénérescences  variées 

sic  , lo  marasme.  » ( Thérapeutique , t.  P'’,  p.  xxai.  ) La  meme 
opinion  se  liouve  reprotluitc  , sons  mille  Ibrmcs,  flans  les 
écrits  de  la  plupart  des  médecins  de  nos  jours. 


PniNCIPliS  GÉNÉRAUX. 


42 

l’homme  est  susceptible  de  pre'senier,  dans  son  orga- 
nisation, 1°  des  modifications  produites  par  l’exalta- 
tion d’action  et  de  de'veloppement  des  systèmes  san- 
guin, nerveux  et  lymphatique;  modifications  e'tcndues 
à toutes  les  parties  du  corps  où  les  ramifications  de  ces 
systèmes  pénétrent,  reconnaissables  dans  chacun  des 
tissus  vivans , et  qui  impriment  un  caractère  spécial  aux 
fonctions;  2®  des  modifications  plus  restreintes,  bor- 
nées à la  prédominance  d’un  organe , ou  seulement  de 
quelque  appareil  organique,  et  qui  ne  produisent  que 
par  sympathie  des  etTets  plus  ou  moins  appréciables 
dans  les  parties  autres  que  celles  qui  en  sont  le  siège. 

Ceita  opinion  me  semble  tellement  fondée  sur  l’ob- 
servation des  faits , elle  est  à mes  yeux  entourée  de 
tant  de  preuves,  que,  malgré  les  objections  qu’on 
lui  a opposées , je  ne  puis  me  refuser  à la  croire  exacte. 
En  la  développant , je  n’ai  eu  pour  objet  que  de  si- 
gnaler le  mécanisme  suivant  lequel  la  prédominance 
des  systèmes  sanguin,  nerveux  et  lymphatique  exerce 
une  influence  si  considérable  sur  l’ensemble  de  l’é- 
conomie vivante  et  des  fonctions.  J’ai  cru  donner  une 
explication  satisfaisante  d’un  fait  irrécusable;  c’était 
moins  une  innovation  qu’un  perfectionnement  que 
je  croyais  apporter  aux  idées  des  physiologistes  qui 
se  sont  occupés  avec  le  plus  de  succès  de  la  doctrine 
des  tempéramens  *- 

• Ali  reste  , eeltc  theoi  ie  a cle’  adoptée  deji  par  plusieurs 
personnes , dont  quclrpies  unes  mémo  l’ont  copiée  dans  les 
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Qu’un  homme  sanguin  ait  partout  le  sysieme  ca- 
pillaire rouge  plus  développé,  plus  irritable,  plus 
disposé  aux  inflammations  aiguës  et  aux  hémorrha- 
gies que  les  autres  personnes  ; que  les  sujets  lym- 
phatiques aient  tous  les  tissus  vivans  plus  mous , 
plus  abreuvés  de  liquides  blancs,  moins  sensibles  aux 
impressions  des  irritans,  plus  susceptibles  de  devenir 
le  siège  de  phlegmasies  latentes,  chroniques,  et  de 
transformations  organiques  anormales*,  que  les  per- 
sonnes nerveuses  soient  plus  sensibles,  plus  impres- 
sionnables , plus  mobiles  que  les  précédentes;  que 
les  sympathies  aient  chez  elles  un  degré  d’activité  plus 
notable  : ces  faits  sont  dans  la  nature  ; les  phéno- 
mènes qui  les  caractérisent  ne  sont  pas  groupés  ar- 
bitrairement , ou  l’on  peut  considérer  comme  arbi- 
traires tous  les  résultats  de  l’observation. 

Mais,  dit-on,  vous  confondez  avec  les  signes  du  tem- 
pérament nerveux  les  effets  de  la  prédominance  en- 
céphalique, et  avec  ceux  du  tempérament  sanguin  les 
phénomènes  déterminés  par  le  surcroît  d’activité  du 
cœur,  du  poumon,  de  l’estomac,  des  organes  géni- 
taux , etc.  Cetteobjection  est  facile  à détruire  : en  effet , , 

Principes  généraux  de  physiologie  pathologique  sans  indiquer 
la  source  où  elles  avaient  puisé.  En  l’attribuant  à M.  Broussais, 
M.  Goupil  a commis  une  double  erreur;  car,  loin  de  l’avoir 
émise  le  premier,  ce  professeur  ne  l’a  point  encore  adoptée  *. 

* (lomparoi  VExpOiition  det  principcê  de  la  nouvelle  doctrine , p.  y , au  Traité  de  pltysiohsie 
applifptée  ù la  pathologie  ^ t.  II  , p.  655. 
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de  ce  que,  chez  les  sujets  nerveux,  l’ence'phale  jouit 
souvent  d’une  action  pre'dominante,il  n’en  résulte  pas, 
d’une  part,  que  cela  soit  toujours  ainsi,  et  de  l’autre, 
que,  dans  ces  cas  memes , le  reste  du  système  nerveux 
ne  partage  pas  cette  surabondance  de  développement 
et  d’énergie.  Qui  ne  sait  que  la  prédominance  encé- 
phalique existe  souvent  seule , chez  des  sujets  san- 
guins ou  lymphatiques  ? Ces  réflexions  sont  applicables 
au  cœur,  au  poumon,  à l’estomac,  ')aux  organes  de 
la  génération , qui  peuvent  être  le  siège  habituel  des 
concentrations  vitales,  et  d’une  action  trop  énergique, 
chez  les  sujets  de  tous  les  tempéramens.  On  ajoute 
encore  que,  dans  aucun  cas , l’excitabilité  nerveuse 
GU  sanguine  n’est  répandue  au  meme  degré  dans  toute 
l’économie,  et  que  toujours  il  existe  des  points  où  elle 
est  plus  considérable  que  dans  d’autres  ; mais  je  n’ai 
jamais  prétendu  que,  chez  les  sujets  sanguins  ou  ner- 
veux, tous  les  organes  fussent  également  sensibles, 
ou  disposés  à l’irritation.  J’ai  établi  seulement  qu’ils 
l’étaient  plus  que  chez  les  sujets  autrement  organisés  , 
et  cela  me  semble  incontestable. 

Une  objection  que  l’on  a beaucoup  lait  valoir  est 
que  nous  ne  pouvons  séparer,  dans  la  trame  des  tissus 
vivans,  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  de  ceux  qui 
élaborent  ou  cliarrient  des  liquides  blancs,  et  que  les 
uns  et  les  autres  sont  entièrenicnt  confondus  avec  les 
dernières  ramifications  nerveuses.  Cette  difficulté  peut 
paraître  puissante  au  premier  abord , mais  clic  n’est 
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point  insoliible.il  nr’est  pas  besoin  que  l’analyse  anato- 
mique séparé  et  montre  isolés  lesélémens  vasculaires 
rouaes  , vasculaires  blancs  et  nerveux  de  nos  tissus , 
pour  y admettre  l’existence  de  ces  élémens , et  pour 
concevoir  que  l’iin  d’eux  puisse  y prédominer  sur  les 
autres.  Il  y a plus , l’observation  démontre  directe- 
ment l’exactitude  de  ce  fait  ; car  les  caractères  des 
tempéramens  sanguins,  nerveux  et  lymphatiques,  ne 
sont  pas  inscrits  ^seulement  sur  le  visage  des  sujets 
qui  en  sont  doués  ; on  les  retrouve  empreints  sur 
toutes  les  parties  du  corps.  Que  l’on  présente  à un 
anatomiste  exercé  un  membre  isolé,  il  y recon- 
naîtra, depuis  la  peau  jusqu’au  centre  des  os,  les 
traces  du  tempérament  nerveux,  lymphatique  ou 
sanguin  de  la  personne  à qui  ce  membre  apparte- 
nait; que  sur  un  sujet  vivant  on  mette  une  partie  du 
corps  en  rapport  avec  les  stiniulans , et  l’on  verra 
s’y  développer  des  phénomènes  morbides  varies,  sui- 
vant le  tempérament  de  l’individu.  Comment  soute- 
nir dès  lors  qu’il  ne  s’agit  que  de  groupes  arbitraires  de 
phénomènes,  ou  que  l’on  confond,  avec  les  modifica- 
tions de  la  trame  organique  vivante  que  l’on  explore, 
les  résultats  de  la  prédominance  d’action  d’organes 
éloignés? 

Le  plan  et  le^butde  cet  écrit  ne  me  permettent  pas 
d'entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur  ce  point  im- 
portant de  physiologie  pathologi(|ue  ; j’y  reviendrai , 
j’espère,  ailleurs.  11  me  sulïit  actuellement  d’avoir  lait 
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connaître  l’ide'e  qu’il  convient  de  se  former  des  deux 
ordres  de  modifications  que  l’e'conomie  vivante  peut 
pre'senter,  et  d’avoir  démontré  que  les  objections  op- 
posées jusqu’à  présent  à cette  théorie  ne  sont  point 
invincibles.  Examinons  quelle  influence  la  considé- 
ration des  tempéramens  et  des  idiosyncrasies  doit 
exercer  sur  le  traitement  des  maladies. 

Chez  les  sujets  sanguins , les  inflammations  et  les 
hémorragies  sont  presque  toujours  accompagnées 
d’une  excitation  vasculaire  générale  intense;  le  pouls 
devient  dur,  plein,  fréquent;  la  fièvre  est  vive;  les 
tissus  blancs  acquièrent  quelquefois  une  coloration 
manilèste  en  rouge  ; tout  le  système  sanguin  est  for- 
tement ému.  Alors  des  congestions  menacent  les  points 
sur  lesquels  les  sympathies  dirigent  et  concentrent 
les  actions  vitales  ; chez  certains  sujets , les  princi- 
paux viscères  sont  tellement  excités  et  gorgés  de  sang, 
que  les  fonctions  qu’ils  exercent  languissent , et  que 
les  forces  organiques  semblent  anéanties.  Dans  un 
tel  état,  des  saignées  générales  copieuses  sont  indis- 
pensables; elles  seules  peuvent  remédier  prompte- 
ment et  sûrement  aux  accidens  les  plus  graves  ; on 
insistera  ensuite  sur  l’abstinence  de  tout  aliment  so- 
lide, sur  les  boissons  délayantes  , et  sur  les  antiphlo- 
gistiques les  plus  puissans. 

lues  irritations  provoquent  presque  toujours  , chez 
les  sujets  nerveux , l’apparition  de  phénomènes  variés, 
insolites,  plus  ou  moins  alarmans,  produits  par  des 
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radialions  synipalhiqiies  trop  inleiises,  dirigées  sur 
les  principaux  viscères  : il  n’y  a pas  de  proportion 
entre  la  force  avec  laquelle  a agi  la  cause  irritante  et 
le  trouble  général  qu’elle  a déterminé.  Souvent  les 
phénomènes  de  l’irritation  locale  sont  à peine  sen- 
sibles , et  une  douleur  très  violente,  ou  des  spasmes , 
ou  des  convulsions , ou  d’autres  accidens  de  meme 
nature,  se  développent  avec  la  plus  grande  rapidité. 
Dans  ces  cas,  la  réaction  est  évidemment  plus  ner- 
veuse que  vasculaire  : au  milieu  du  désordre  le  plus 
violent,  le  pouls  est  à peine  ému,  le  cours  du  sang 
ne  semble  éprouver  aucune  modification.  Il  faut  donc 
insister  plus  sur  l’emploi  des  caïmans,  du  repos  , des 
bains  tièdes-,  des  narcotiques  légers,  que  sur  les  dé- 
plétions sanguines  générales.  Les  boissons  douces  , les 
mucilagineux , la  tranquillité  d’esprit,  les  topiques 
adoucissans , sont  plus  utiles  que  les  saignées  opérées 
avec  la  lancette,  qui  accroissent  quelquefois  alors  la 
susceptibilité  nerveuse  ainsi  que  la  violence  des  acci- 
dens dont  elle  est  la  source.  Cette  pratique  est  bien 
différente  de  celle  de  plusieurs  médecins  que  nous 
voyons  chaque  jour  prescrire , dans  les  prétendues 
fievres  malignes  et  dans  les  névroses , les  slimulans 
les  plus  incendiaires , décorés  du  titre  pompeux  d’an- 
tispasmodiques. La  faiblesse  nesl,  dans  ces  cas,  qu’ap- 
parente, et  les  moyens  les  plus  propres  à détruire 
1 irritation  locale,  sont  aussi  les  plus  efficaces  pour 
rétablir  le  calme  et  l’harmonie  dans  l’organisme:  aussi, 
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les  saigne'es  locales  sont- elles  presque  toujours  très 
utiles  combinées  avec  les  moyens  dont  il  a été  parlé 
pliis  haut , et  l’on  ne  doit  point  hésiter  à y recourir 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Le  tempérament  lymphatique  imprime  aux  ac- 
tions vitales,  dans  l’état  de  santé  ainsi  que  durantles  ma- 
ladies, un  caractère  de  lenteur  qui  en  a souvent  imposé 
aux  praticiens  pour  de  la  faiblesse.  Les  irritations 
sont  alors  accompagnées  de  phénomènes  peu  intenses  ; 
elles  semblent  ne  déterminer  qu’avec  peine  quelques 
effets  sympathiques,  rares  et  peu  sensibles.  Nile  pouls, 
ni  les  viscères  digestifs,  ni  l’encéphale,  ne  sont  affectés 
avec  énergie  par  les  autres  organes  irrités  ; tout  est 
calme  dans  l’économie  vivante,  malgré  la  lésion  lo- 
cale qui  envahit  et  peut-être  détruit  une  de  ses  par- 
ties. Les  irritations,  chez  les  sujets  ainsi  organisés, 
trop  peu  intenses  pour  provoquer  de  graves  accidens, 
se  perpétuent  avec  facilité;  elles  ont  une  tendance  ex- 
traordinaire à passer  à l’état  chronique,  à se  fixer  sur 
les  vaisseaux  blancs,  à dénaturer  les  mouvemens  nu- 
tritifs, à provoquer  la  formation  de  tissus  nouveaux  qui 
se  détruisent  enfin  eux-mêmes  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité. 

Dans  ces  cas,  le  médecin  ne  doit  pas  se  laisser 
tromper  par  lé^ défaut/le  chaleur  locale  considérable, 
et  par  b peu  d’excitation  du  système  sanguin  : il  oppo- 
sera aux  irritations , des  antiphlogistiques  généraux , 
des  topiques  émolliens,  des  évacuations  sanguines  lo- 
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cales,  peu  aloondantes,  mais  fre'quemment  re'itérees, 
des  révulsifs  permanens.  Ce  n'est  que  quand  les  par- 
ties sont  devenues  souples  et  insensibles  à la  pression 
que  les  résolutifs  peuvent  être,  sans  inconvénient, 
appliqués  sur  les  organes  extérieurs  ainsi  irrités.  Lors- 
^ que  la  maladie  est  interne,  il  faut  absolument  in- 
sister sur  les  émolliens  et  les  révulsifs  jusqu’à  ce  c|ue 
tous  les  phénomènes  produits  par  la  lésion  locale 
aient  disparu. 

Les  prédominances  d’action  bornées  à un  ou  à quel- 
ques organes  , tels  que  le  cœur,  le  poumon , le  foie , 
l’estomac,  l’appareil  génital,  les  muscles,  les  articu- 
lations, etc.,  ont  constamment  pour  effet  de  conver- 
tir les  parties  qui  en  sont  le  siégé  en  autant  de  centres 
vers  lesquels  convergent  et  retentissent  toutes  les  irra- 
diations sympathiques.  Les  stimulations,  lors  meme 
qu  elles  agissent  sur  des  parties  éloignées  viennent  ce- 
pendant retentir  vers  l’organe  le  plus  sensible  et  le 
plus  irritable.  Ainsi,  chez  les  sujets  dont  l’estomac  ou 
le  rem  sont  le  siège  d’une  action  vitale  exubérante , 
une  affection  morale  vive , l’impression  d’un  froid  hu- 
mide, ou  toute  autre  cause  du  meme  genre,  suffi- 
sent pour  occasioner  des  gastrites  ou  des  néphrites 
plus  ou  moins  vives. 

Relaüvement  aux  lésions  sympathiques  détermi- 
nées par  les  irritations  locales , il  est  à remarquer 
que,  consistant  d’abord  dans  un  désordre  des  fonc- 
tions, et  dans  un  trouble  plus  ou  moins  remarquable 
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de  la  manière  de  sentir  et  de  se  mouvoir  des  parties 
qui  en  sont  le  sie'ge , ces  le'sions  sont  bientôt  suivies 
d’une  altération  manifeste  de  la  texture  de  ces  mêmes 
parties.  C’est  une  erreur  pratique  des  plus  graves 
que  celle  qui  consiste  à croire  toujours  peu  pro- 
fondes, et  faciles  à se  dissiper,  les  irritations  sym- 
pathiquement provoquées  dans  les  organes  vivans. 
Loin  d’être  constamment  exemptes  de  lésion  ma- 
térielle dans  les  tissus,  et  subordonnées  à l’atfec- 
tipn  primitive  qui  les  a fait  naître,  ces  irritations  s’en- 
racinent, pour  ainsi  dire,  au  sein  des  parties;  elles 
y deviennent  à leur  tour  idiopathiques , et  tendent  à 
les  de'sorganiser.  L’ouverture  des  cadavres  a démontré, 
par  exemple,  que,  dans  les  gastro-entérites  intenses,  il 
suffit  de  quelques  jours  pour  que  l’arachnoïde  paraisse 
opaque  , épaissie  et  couverte  d’une  sérosité  purulente. 

' Il  en  est  de  même  dans  les  irritations  sympathique- 
ment dirigées  sur  la  plèvre , le  péritoine , les  mem- 
branes synoviales,  le  cerveau,  le  poumon  et  tous  les 
autres  organes  de  l’économie. 

La  connaissance  des  idiosyncrasies,  ou  des  pré- 
dominances locales  d’action  et  de  susceptibilité , ^ 

chez  les  différens  sujets,  est  utile  au  thérapeutiste 
en  ce  quelle  le  conduit  à découvrir  la  direction  spé- 
ciale qu’affectent  alors  les  sympathies.  Les  notions 
physiologico  - pathologiques  qui  en  découlent  per- 
mettent d’expliquer  pourquoi,  dans  certains  cas, 
toutes  les  impressions  semblent  retentir  sur  tel  ou  tel 
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viscère , et  l’affecter  spécialement.  Durant  les  mala- 
dies, le  praticien  doit  fixer  une  attention  particulière 
sur  les  viscères  prëdominans,  et  ne  pas  confondre 
les  symptômes  dont  ils  sont  le  siège  avec  ceux  de 
l’affection  morbide  primitive  qui  les  a provoques.  En- 
fin, relativement  aux  médications  elles-mêmes  ^ il  doit 
s attacher  a eloigner  ou  a combattre  les  surexcita- 
tions qui  tendent  a se  développer  dans  l’organe  dont 
l’action  et  la  sensibilité  sont  habituellement  exaltées. 
Quelquefois  cependant,  lorsque  cet  organe  est  peu 
important  et  situé  à l’extérieur,  il  peut,  dans  les  ir- 
ritations viscérales  dangereuses , devenir  un  point  sa- 
lutaire de  révulsion.  C’est  ainsi  que,  chez  les  sujets 
goutteux,  chez  ceux  qui  sont  fréquemment  affectés 
de  douleurs  rhumatisn>ales  ou  d’éruptions  cutanées, 
on  établit  avec  avantage  des  irritations  sur  les  articu- 
lations et  la  peau , afin  de  déplacer  celles  qui  sont 
fixées  sur  les  viscères,  et  qui  ont  fait  disparaître  les 
autres. 

Les  irritations  déterminées  par  le  jeu  des  sympa- 
thies doivent  plus  fixer  1 attention  des  praticiens 
qu’elles  ne  le  font  généralement.  On  peut  établir,  je 
crois,  en  principe,  que  toutes  les  fois  que  ces  irri- 
tations ont  acquis  une  certaine  intensité , et  ont  per- 
sisté pendant  quelques  jours,  il  faut  les  combattre 
comme  si  elles  étaient  primitives,  et  partager  les  mé- 
dications émollientes  entre  l’organe  primitivement 
affecté  et  celui  qui  l’est  secondairement.  C’est  ainsi 
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que  l’on  poursuit  l’irritation  partout  où  elle  se  pro- 
page ; qu’on  l’use,  en  quelque  sorte,  et  qu’on  l’e'teint , 
dans  les  divers  foyers  où  elle  se  manifeste,  et  d’où 
elle  s’irradie  à d’autres  parties. 

Jusqu’ici  il  ne  s’est  agi  que  de  modifications  de'ter- 
minëes  dans  l’e'conomie  vivante  par  des  pre'domi- 
nances  d’action  borne'es  à certains  organes,  oue'ten- 
dues  à des  systèmes  qui  pénètrent  dans  toutes  les 
parties.  On  a beaucoup  parlé , depuis  quelque  temps, 
des  effets  déterminés  par  l’aiffaiblissement  des  organes, 
ou,  en  d’autres  termes,  par  leur  insuffisance  d’ac- 
tion. Des  médecins  ont  répété,  comme  à l’envi,  que 
ces  états  de  débilité  n’ont  point  été  assez  étudiés; 
qu’ils  déterminent  des  phénomènes  importans  et  né- 
cessitent des  médications  spéciales.  Ces  assertions 
peuvent  être  fondées,  mais  on  remarquera  que  les 
personnes  qui  ont  le  plus  insisté  sur  ce  point  n’ont  pas 
particularisé  leurs  observations  '.  On  sait  quels  effets 
produit  la  surexcitation  de  l’estomac  , des  reins  , 
des  poumons , etc.  ; et  nous  ne  connaissons  encore 
qu’un  très  petit  nombre  des  phénomènes  déterminés 
par  l’asthénie  de  ces  organes.  Langueur  dans  les  ac- 
tions vitales  et  dans  l’exercice  des  fonctions  de  la  par- 
tie affaiblie , inertie  quelquefois  propagée  de  celte  par- 

' Je  dois  excepter  de  ce  jugement  mon  ami , le  docteur  Bois- 
seau, qui  a traité  cette  question  avec  beaucoup  de  lucidité  dans 
l’article  Asthénie  du  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médi- 
cales. 
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lie  à d’autres,  non  par  la  voie  des  sympathies , mais 
par  la  privation  des  matériaux  nutritifs , tels  sont  les 
résultats  généraux  de  l’asthénie  bornée  à quelques 
organes.  Ordinairement,  en  meme  temps  que  ces 
organes  sont  affaiblis , d’autres  jouissent  d’un  surcroît 
d’excitation  et  d’énergie;  de  telle  sorte  que  l’économie 
est  le  siège  d’une  inégale  répartition  de  forces  qu’il  faut 
combattre,  d’abord  en  diminuant  la  prédominance  d’ac- 
tion des  parties  trop  excitables;  ensuite,  en  excitant 
et  en  faisant  agir  davantage  les  parties  affaiblies , afin 
de  les  fortifier.  Dans  ces  cas,  le  médecin  ne  doit  ex- 
clusivement considérer , ni  la  surexcitation,  ni  l’asthé- 
nie ; car  il  ne  verrait  de  cette  manière  que  l’une  des 
deux  parties  du  tableau;  il  faut  qu’il  embrasse  l’éco- 
nomie entière,  qu’il  détermine  comment  1 harmonie 
est  rompue  entre  les  organes  dont  elle  se  compose, 
et  qu’il  reconnaisse,  et  les  parties  qui  ont  besoin  d etre 
affaiblies,  et  celles  vers  lesquelles  il  doit  attirer  les 
actions  vitales. 

Mais  dans  les  maladies  aiguës , l’état  de  débilite  n est 
jamais  que  secondaire,  ou  l’effet  de  surexcitations  lo- 
cales qui  troublent  ou  affaiblissent  sympathiquement 

• 

dication  principale  consiste  alors  à combattre  la  phlo 
gose , et  bientôt  on  voit  l’équilibre  rompu  se  rétablir 
spontanément. 
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S III. 


MODIFICATIONS  RELATIVES  AD.V  SEXES. 

Le  praticien  ne  doit  jamais  oublier,  d’une  part, 
que  chez  les  femmes  la  constitution  est  plus  mo- 
bile , plus  susceptible  que  chez  fliomme  ; de  l’au- 
tre , qu’il  existe  en  elles  un  organe  important  dont 
les  le'sions  modifient  ou  compliquent  souvent  les  au- 
tres maladies  : cet  organe  est  l’utërus.  Il  est , pendant 
une  grande  partie  de  la  vie,  le  sie'ge  d’une  fonction 
spe'ciale,  d’une  stimulation  pe'riodique,  accompagne'e 
d’he'morragie , et  dont  il  importe , soit  de  ne  pas  trou- 
bler le  cours  par  des  me'dications  trop  actives , soit 
de  rétablir  la  marche , lorsqu’elle  a été  dérangée  ou 
suspendue  par  des  causes  morbifiques. 

C’est  à la  présence  de  la  matrice  chez  la  femme 
que  sont  dues  presque  toutes  les  différences  que  l’on 
rencontre  entre  ses  maladies  et  celles  de  l’homme  ; 
différences  qui  entraînent  à leur  tour  de  notables 
modifications  dans  l’emploi  des  agens  thérapeuti- 
ques sùr  les  sujets  des  deux  sexes. 

L’utérus  est , chez  le  plus  grand  nombre  des  fem^ 
mes,  depuis  la  puberté  jusqu’à  l’époque  où  dispa- 
raissent les  menstrues,  un  organe  prédominant,  un 
centre  actif  des  sympathies;  il  participe  à presque  tou^ 
tes  les  impressions  extérieures  et  les  modifie.  Son  irvi-» 


55 


PRINCIPES  GI^NÉRAUX. 

talion  mensuelle  et  la  perte  de  sang  qu  elle  occasione, 
sont  devenues  des  besoins  pour  1 organisme.  Aussi 
long-temps  que  l’une  et  l’autre  sont  régulières  , elles 
eonlribuent  à préserver  l’economie  vivante  d une  foule 
d’incommodités  auxquelles  sa  susceptibilité  1 expose- 
rait manifestement.  Lorsqu’une  irritation  se  manifèsle 
et  interrompt  le  cours  des  réglés , elle  devient  d autant 
plus  intense  que  les  actions  vitales  et  les  matériaux 
qui  se  dirigeaient  vers  l’utérus  se  concentrent  sur  les 
parties  nouvellement  affectées.  Les  phlcgmasies  font 
alors  des  progrès  plus  rapides  j un  sang  plus  abondatit 
pénètre  les  tissus  qui  en  sont  le  siège,  et  qui  ont 
une  tendance  assez  grande  à fournir  des  hémorragies 
supplémentaires  de  l’évacuation  menstruelle. 

Dans  le  traitement  des  maladies  des- femmes,  le 
praticien  a donc  presque  toujours  à remplir  la  dou- 
ble lâche,  1°  de  respecter  le  cours  des  menstrues 
lorsqu’il  n’est  pas  interrompu  ; 2°  de  le  rappeler 
quand  sa  suspension  a été  le  résultat  de  l’affection 
pathologique  actuelle.  Combattre  énergiquement  les 
irritations  qui  se  sont  substituées  à celles  de  1 u- 
térus  ou  qui  l’ont  anéantie , telle  est  l’indication 
qui  se  présente  d’abord  comme  la  plus  propre  à faire 
cesser  le  trouble  des  fonctions.  Souvent  une  saignée 
copieuse,  en  soulageant  le  cerveau,  le  pdumoiir  ou 
l’estomac  irrités,  suffit  pour  rétablir  l’équilibre,  et 
pour  déterminer  l’évacuation  brusque  et  critique  du 
sang  par  la  vulve.  Dans  d’autres  circonstances , en 
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meme  temps  que  l’on  combat  l’irritation  locale  par 
des  antiphlogistiques  et  des  sangsues,  quelques  s tir 
raulations,  ope're'es  à la  région  de  l’ute'rus,  y atti- 
rent les  liquides,  y favorisent  l’effort  hémorragique 
et  de'terminent  de  salutaires  de'rivations.  Des  fumiga- 
tions aqueuses  ou  aromatiques,  dirigées  vers  le  vagin, 
sont  fréquemment  utiles  dans  ces  occasions.  C’est 
ainsi  que , toujours  fondé  sur  la  physiologie  patholo- 
gique , l’art  de  traiter  les  maladies  ne  fait  que  mettre 
en  jeu  et  diriger  convenablement  les  actions  vitales 
dérangées. 

Les  affections  qui  succèdent  à la  parturition  ou 
qui  en  compliquent  les  résultats  sont;  toujours  dé- 
terminées, soit  par  l’irritation  trop  intense  des  organes 
génitaux  ou  des  mamelles , soit  par  la  lésion  d’au- 
tres organes , dont  la  stimulation  est  assez  violente 
pour  pervertir  l’ordre  normal  des  mouvemens  vi- 
taux. On  reconnaît  le  premier  cas  à la  chaleur,  à la 
douleur  et  à la  sécheresse  des  organes  de  la  généra- 
tion ; le  second  est  caractérisé  par  l’inertie  de  ces 
mêmes  organes , qui  coïncide  avec  la  vive  excitation 
des  parties  affectées.  Combattre  l’excès  de  stimulation 
partout  où  il  existe  , tel  est  encore  l’objet  que  doit 
se  proposer  le  médecin  dans  ces  différentes  circon- 
stancesp  Lorsque  les  organes  génitaux  sont  privés  de 
toute  stimulation,  et  pour  ainsi  dire  inertes,  la  nature 
concentrant  ailleurs  ses  forces , on  peut , en  même 
temps  que  l’on  emploie  les  antiphlogistiques  sur  les 
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parties  affectëes,  diriger  vers  la  vulve  ou  les  mamel- 
les quelques  stimulations  susceptibles  d’y  réveiller 
la  sensibilité , et  d’y  rappeler  la  congestion  dont  elles 
doivent  être  le  siège. 

Telles  sont  les  principales  modifications  que  la  dif- 
férence des  sexes  imprime  au  traitement  des  maladies. 
Hors  les  circonstances  dont  il  vient  d’être  question  , 
les  affections  pathologiques  doivent  être  combattues , 
chez  les  femmes , suivant  les  memes  principes  que 
chez  les  autres  sujets.  Leur  constitution,  si  Ton  en 
excepte  les  particularités  qui  viennent  d’être  signa- 
lées, ne  diffère  de  celle  des  hommes  que  par  une 
moindre  vigueur , par  une  excitabilité  plus  grande 
et  une  plus  exquise  sensibilité  du  système  nerveux, 
Sous  ce  rapport,  une  partie  des  considérations  re- 
latives aux  enfans , aux  tempéramens  nerveux,  et  aux 
sujets  faibles,  sont  applicables  aux  femmes.  Il  s’a- 
git toujours  , d’ailleurs  , de  dissiper  les  memes  désor- 
dres, de  remédier  à des  lésions  de  nature  identique. 
Soit  dans  les  anomalies  qui  accompagnent  l’établisse- 
ment de  la  puberté,  soit  dans  les  accidens  si  communs 
à l’époque  de  la  cessation  des  règles,  le  médecin 
doit  constamment  étudier  en  quoi  l’harmonie  géné- 
rale des  fonctions  est  troublée,  et  trouver,  dans  la  con- 
naissance des  lois  de  la  physiologie , les  bases  des  in- 
dications à remplir. 
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S IV. 

MODIFICATIONS  RELATIVES  A LA  FORCE  ET  A LA  FAIBLESSE  DES  SDJETS. 

Combien  sont  vagues  et  superficielles  les  notions 
pre'sente'es  par  les  auteurs  sur  les  causes , les  carac- 
tères et  surtout  les  effets  des*  divers  e'tals  de  force 
ou  de  faiblesse  des  hommes  ! A quelles  funestes  er- 
reurs les  me'decins  n’ont-ils  pas  e'té  entraînés  par  elles 
dans  le  traitement  des  maladies  ! La  saine  physiologie 
pathologique  doit  ici  nous  servir  de  guide,  et,  en  nous 
montrant  les  écueils  contre  lesquels  ont  échoué  nos 
devanciers , nous  fournir  les  moyens  de  les  éviter. 

L’état  de  langueur  et  de  débilité  peut  exister  chez 
des  sujets  sains  ou  chez  des  sujets  actuellement  ma- 
lades. Dans  tous  les  cas , il  est  susceptible , ou  de  s’é- 
tendre à tout  l’organisme,  ou  de  se  borner  à quel- 
ques unes  de  ses  parties. 

La  privation  des  alimens  , la  respiration  d’un  air 
impur , chargé  d’humidité  ; l’habitation  au  milieu 
d’une  atmosphère  froide , privée  de  l’influence  de  la 
lumière,  sont  autant  de  causes  qui  affaiblissent  les 
actions  vitales.  Les  sujets  sont  alors  pâles , blafards , 
mous,  indolens;  les  mouvemens  du  cœur,  petits, 
faibles  et  peu  développés  , semblent  à peine  suf- 
fire pour  faire  parvenir  le  sang  aux  extrémités  des 
membres  ; la  bouflissure , et  souvent  l’œdème  des  par- 
ties inférieures  J attestent  combien  sont  peu  énergi- 
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ques  les  vaisseaux  qui  reprennent  les  matériaux 
déposés  dans  les  tissus,  et  les  reportent  au  centre 
circulatoire.  La  langue  est  large,  pâle,  et  souvent 
chargée  de  mucosités  blanchâtres.  Si  cet  état  per- 
siste, il  peut  aller  jusqu’à  rendre  toute  espèce  de  tra- 
vail difficile  ou  meme  impossible , et  nécessiter  le 
repos  absolu  du  sujet;  mais  il  est  rare  qu’il  par- 
vienne à ce  de^ré. 

Or,  chez  les  sujets  ainsi  affaiblis , tous  les  organes, 
tous  les  tissus  ne  présentent  pas  à un  égal  degré  les 
traces  de  cet  affaiblissement;  quelques  uns  d’entre  eux 
sont  meme  éminemment  disposés  aux  irritations.  Ainsi, 
la  peau  ne  faisant  pas  convenablement  ses  fonctions , 
et  le  poumon  étant  chargé  des  élaboratians  qu’elle 
devait  exécuter , cet  organe  est  souvent  surexcité  et 
devient  le  siège  d’une  phlegmasie  chronique  et  la- 
tente qui  le  détruit.  L’estomac  et  les  intestins , mis 
en  contact  avec  des  substances  alimentaires  de  mau- 
vaise qualité  et  abondans  en  résidu  excrémentitiel , 
sont  obligés  d’agir  long- temps  sur  elles  , afin  de  les 
assimiler,  et  contractent  également  une  nuance  plus 
ou  moins  vive  d’irritation.  Les  ganglions  lymphati- 
ques du  mésentère,  participant  à cet  état,  se  tuméfient 
et  suppurent,  chez  beaucoup  de  sujets.  D’ailleurs,  par 
cela  meme  que  les  parties  externes  sont  peu^anÿpées, 
les  viscères  jouissent,  relativement  à elles,  d’un  sur- 
croît d’action  et  sont  le  siège  d’une  susceptibilité  plus 
grande.  Enfin,  si  le  sang  est  peu  abondant,  si  les  mus- 
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des  sont  faibles  , presque  toujours  on  remarque  une 
turgescence  des  liquides  blancs , et  un  développement 
insolite  des  organes  qui  les  élaborent,  ce  qui  constitue 
le  tempérament  lymphatique  et  la  disposition  aux 
scrofules  dont  il  a été  précédemment  question. 

Mais  les  cas  d’asthénie  les  plus  ordinaires,  ceux 
dont  les  exemples  se  multiplient  chaque  jour  dans  la' 
pratique , appartiennent  à ces  sujets  dont  la  consti- 
tution n’est  devenue  valétudinaire  que  par  la  présence 
d’un  point  d’irritation  plus  ou  moins  profondément 
enraciné  dans  l’organisme.  C’est  à cette  classe  qu’il 
faut  rallier  ces  personnes  de  tous  les  âges,  de  tous 
les  sexes,  de  toutes  les  conditions,  que  l’on  voit  se 
plaindre  d’avoir  la  poitrine  faible  ou  délicate , l’esto- 
mac paresseux  ou  débile , les  nerfs  mobiles  et  irri- 
tables. C’est  alors  que,  se  méprenant  sur  la  nature  et 
les  causes  de  la  maladie  , les  gens  du  monde,  et  un 
trop  grand  nombre  de  médecins , recourent  aux  sto- 
machiques , aux  amers,  aux  excitans  de  toute  espèce, 
dont  l’action  pernicieuse  n’a  d’autre  effet  que  celui 
d’augmenter  la  stimulation  locale  et  de  hâter  la  désor- 
ganisation qu’elle  tend  à opérer. 

Chez  les  sujets  débiles,  la  susceptibilité  est  tou- 
jours augmentée  ; l’équilibre  entre  les  diverses  ac- 
tionsorganiques  étant  moins  solidement  établi , est 
plus  Tacile  à se  rompre  ; les  excitans  sont  moins  ai- 
sément supportés  et  des  irritations  vives  et  profondes 
s’établissent  plus  promptement. 
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Chez  les  sujets  forts , les  irritations  aiguës  déter- 
minent promptement  une  surexcitation  sympathique 
générale , plus  ou  moins  considérable.  La  peau  de- 
vient rouge , turgescente  ; quelquefois  des  éruptions 
variées  la  couvrent.  Le  pouls  est  accéléré,  dur,  résis- 
tant , d'une  largeur  variable , suivant  que  le  cœur  lui- 
même  fait  passer  à chaque  contraction  plus  ou  moins 
de  sang  dans  les  artères.  La  pesanteur  et  la  douleur  de 
la  tête , l’engourdissement  des  membres  les  douleurs 
vagues  et  côntusives  le  long  du  rachis , la  disposi- 
tion au  délire , aux  spasmes , aux  convulsions , attes- 
tent combien  le  système  nerveux  participe  alors  à 
l’impulsion  que  la  phlegmasie  locale  communique  à 
toutes  les  actions  organiques.  Il  n’est  pas  alors  un 
organe,  un  lissu , qui  ne  soit  plus  chaud , plus  excité 
et  le  siège  de  mouvemens  vitaux  plus  intenses , qüi 
le  disposent  fortement  à l’irritation. 

Un  excès  de  vigueur  dans  la  constitution  du  ma- 
lade peut  nuire  au  développement  de  cette  surexcita- 
tion générale  de  toutes  les  parties  vivantes.  Si  le  sang 
est  trop  abondant,  le  cœur  s’en  débarrassera  avec 
moins  de  facilité,  il  engorgera  davantage  les  parties 
internes  et  ne  parviendra  que  dilficilement  vers  les 
organes  éloignés.  De  là  résulte  un  sentiment  intérieur 
de  gêne , d’oppression  et  quelquefois  d’élduffement. 
Les  forces  paraissent  brisées , et  le  sujet  éprouve  cette 
angoisse  indéfinissable  qui  semble  spécialement  ca- 
ractériser l’invasion  des  grandes  et  mortelles  maladies. 
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On  reconnaît  cet  e'tat , que  les  inflammations  inle'- 
rieures  provoquent  seules,  à ce  que  les  symptômes 
locaux  de  la  maladie  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les 
phénomènes  généraux  que  l’on  observe  ; il  semble 
exister  une  contradiction  entre  la  vigueur  du  sujet  et 
le  peu  de  développement  des  accidens  extérieurs,  en 
meme  temps  que  l’oppression  et  l’accablement  sont 
portés  au  plus  haut  degré. 

A cette  faiblesse,  qui  n’est  en  quelque  sorte  qu’ap- 
parente , et  dont  on  observe  souvent  des  exemples 
au  début  des  inflammations  du  poumon , il  faut 
joindre  celles  que  déterminent  quelquefois  les  gastro- 
entérites intenses.  La  première  dépendait  manifeste- 
ment de  l’embarras  survenu  dans  le  mouvement 
circulatoire  ; la  seconde  est  spécialement  déterminée 
par  l’action  sympathique  du  canal  intestinal  enflammé 
sur  le  système  nerveux.  Ainsi , dans  les  gastro-enté- 
rites violentes  et  non  combattues  ou  exaspérées  à leur 
début , les  forces  musculaires  disparaissent,  la  langue 
devient  brune  et  fuligineuse , les  produits  de  toutes 
les  sécrétions  sont  altérés  , mais  la  peau  est  âcre  et 
brûlante,  le  pouls  petit,  dur,  vif  et  fréquent.  Or,  dans 
ces  cas  , si  le  sujet  est  vigoureux  , si  toutes  les  par- 
ties de  son  corps  ont  conservé  leur  embonpoint , si 
la  maladie  date  d’un  petit  nombr-e  de  jours,  tout  porte 
à croire  que  la  faiblesse  actuelle  est  le  résultat  du 
trouble  que  l’irritation  locale  détermine  dans  les  ac- 
tions nerveuses , et  par  suite  dans  toutes  celles  qui 
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sont  sous  la  dépendance  immédiate  du  système  céré- 
Lro-rachidien. 

l’els  sont  les  cas  où  des  sujets , d’ailleurs  vigou- 
reux , peuvent  présenter  l’apparence  de  la  faiblesse  , 
ou  un  état  de  débilité  déterminé  par  l’influence  que 
l’irritation  locale  exerce  sur  divers  organes.  Mais,  si 
l’inflammation  se  prolonge , après  un  temps  plus  ou 
moins  long , on  voit  l’organisme  vivant  tomber  ef- 
fectivement dans  un  tel  état  d’épuisement , de  lan- 
gueur et  de  débilité  que  toutes  les  actions  vitales  sem- 
blent prêtes  à s’éteindre.  Alors  les  tissus  extérieurs , 
au  lieu  d’être  turgescens,  chauds,  colorés,  s’affais- 
sent et  diminuent  de  température  ; la  peau  devient 
terreuse  et  grisâtre;  la  maigreur  fait  en  quelques 
jours  d’effrayans  progrès  ; les  yeux  s’enfoncent  dans 
les  orbites  et  paraissent  ternes  et  chassieux  ; le  pouls 
faible , tremblotant , petit  et  quelquefois  plus  lent 
que  dans  l’état  normal , se  fait  à peine  sentir  ; toute  la 
machine  s’affaisse  et  va  cesser  de  vivre.  Or  , cet  état , 
entretenu , déterminé  et  incessamment  aggravé  par  la 
maladie  locale,  dépend  aussi  du  trouble  et  de  l’épui- 
sement qu’éprouvent  tous  les  organes,  lorsqu’ils  ont 
été  pendant  long-temps  surexcités.  Cet  état  est  ana- 
logue à celui  que  déterminent  toutes  les  grandes  fa- 
tigues. Le  mouvement  fébrile  prolongé,  la  douleur  , 
l’insomnie,  sont  les  causes  les  plus  puissantes  de 
cet  affaissement  général,  qui  survient  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité , suivant  la  vigueur  de  la  consti- 
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tution  des  sujets,  l’importance  des  parties  affectees  et 
l’intensité  de  la  maladie. 

Chez  les  personnes  faibles  , on  n’observe  presque 
jamais  celte  oppression  intérieure  dont  il  a été  ques- 
tion plus  haut,  et  qui  dépend  de  l’obstacle  apporté  au 
libre  et  entier  développement  de  la  surexcitation  gé- 
nérale par  la  trop  grande  abondance  du  sang.  Mais 
aussi  la  débilité  que  détermine  le  désordre  du  sys- 
tème nerveux  est  chez  elles  très  fréquente.  La  stimu- 
lation des  principaux  organes,  la  fièvre,  la  turges- 
cence extérieure,  ont  peu.d’interisité  et  de  durée.  L’af- 
faissement succède  avec  rapidité  à ces  phénomènes.  11 
est  à remarquer  toutefois  que , par  cela  même  que 
la  surexcitation  fébrile  est  presque  toujours  modérée, 
la  débilité  par  épuisement  survient  souvent  plus  tard 
chez  les  sujets  qui  nous  occupent  que  chez  ceux  qui 
sont  très  forts.  L’organisme,  se  livrant  à des  actions 
moins  violentes , se  fatigue  avec  moins  de  rapidité  ; et 
ses  forces , quoique  peu  considérables , étant  mieux 
ménagées,  se  conservent  plus  long -temps.  C’est 
ainsi  qu’on  voit  beaucoup  de  sujets  faibles  résister 
avec  plus  d’avantage  que  les  autres  aux  gastro-enté- 
rites et  aux  inflammations  de  tous  les  genres. 

Les  conséquences  thérapeutiques  fournies  par  ces 
principes  sont  faciles  à pressentir.  Leur  importance 
ne  saurait  être,  ni  mise  en  doute,  ni  méconnue.  Le 
vulgaire , et  même  un  grand  nombre  de  médecins , 
croient  que  les  sujets  faibles  sont  toujours  affaiblis 
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davantage  par  les  causes  morbides  et  ne  tombent  ma- 
lades que  par  lepuisement  de  leurs  forces  : de  là  la 
théorie  des  inflammations  et  des  bëmorragies  pa'^- 
sives  J ainsi  que  1 indication  de  leur  opposer  les  toni- 
ques. Quelques  personnes  sont  allées  plus  loin;  elles 
ont  pensé  que  les  organes  les  plus  faibles  sont  les  plus 
exposés  aux  maladies,  et  qu’il  faut  mettre  tout  en 
œuvre  pour  les  fortifier.  Un  homme  a-t-il  la  poitrine 
étroite,  alongée,  disposée  à s’affecter  au  plus  léger 
trouble  atmosphérique?  un  autre  ne  peut- il  digérer  de 
la  viande,  ou  manger  beaucoup  sans  être  incommodé  ? 
on  s empresse  de  déclarer  que  le  premier  a la  poi- 
trine faible , que  chez  l’autre  l’estomac  a perdu  son 
énergie,  et  tous  deux  sont  mis  par  les  médecins  on- 
tologistes  à l’usage  des  excitans. 

Le  praticien  éclairé  par  une  connaissance  appro- 
fondie de  la  physiologie  pathologique  se  dirige  d’après 
d’autres  erremens  : chez  les  sujets  faibles  , il  cherche 
a donner  aux  actions  organiques  un  degré  convenable 
d’intensité  au  moyen  de  bons  alimens,  d’exercices  mo- 
dérés, de  l’usage  de  tout  ce  qui  peut  fortifier  la  con- 
stitution. Si  un  organe  est  alors  plus  irritable  que 
les  autres,  il  éloigne  de  ce  point  trop  sensible  les  ex- 
citans, qui  augmenteraient  encore  sa  prédominance, 
et , le  condamnant  à un  repos  plus  ou  moins  abso- 
u , il  stimule  les  parties  éloignées , afin  d’élever  leur 
action  à un  tel  degré  de  force  que  l’équilibre  se  réta- 
iisse.  G est  de  cette  manière  que  l’on  parvient  à corri- 
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ger,  soit  les  susceptibilile's  conge'niales,  soit  celles  qui 
sont  acquises.  Si  une  inflammation  chronique  existe 
et  entretient  la  faiblesse  par  sa  prësence , les  mêmes 
règles  reçoivent  encore  la  plus  heureuse  application  , 
c’est-à-dire  qu’il  faut  combattre  l’irritation  locale,  en 
même  temps  que  l’on  dirige  vers  des  parties  éloigne'es 
les  mouvernens  vitaux  habitue's  à être  pre'dominans 
dans  le  lieu  affecté. 

Pendant  les  maladies,  la  surexcitation  géne'rale 
exige  l’emploi  des  saignées  veineuses , proportion- 
nées à son  intensité,  aux  forces  du  sujet  et  à la  na- 
ture de  l’organe  affecté.  L’expérience  apprend  seule 
alors  à tenir  un  juste  milieu  entre  saigner  trop  et  sai- 
gner trop  peu  : si  le  développement  de  l’excitation 
fébrile  est  entravé  par  la  trop  grande  abondance  du 
sang  , l’évacuation  de  ce  liquide  est  encore  indiquée^ 
Mais  quand  on  a des  doutes  sur  l’existence  de  cet 
état , ce  qui  arrive  assez  souvent , il  faut  pratiquer 
d’abord  de  petites  saignées , observer  leurs  effets,  et  les 
réitérer  suivant  le  besoin,  si,  sous  leur  influence,  le 
pouls  se  développe  et  la  surexcitation  déploie  toute 
son  énergie.  En  agissant  ainsi,  le  praticien  judicieux 
ne  donne  rien  au  hasard  ; il  interroge  la  nature , et 
s’assure  du  véritable  état  de  la  maladie,  de  manière 
à lui  opposer  toujours  les  moyens  les  plus  conve- 
nables. 

Lorsque  la  faiblesse  par  épuisement  commence  , il 
faut  négliger  les  saignées  générales  : elles  auraient 
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l’inconvenieiU  d’augmenter  la  de'bilite'  de  l’organisme 
sans  diminuer  directement  l’intensité  de  l’irritation 
qui  l’a  déterminée.  Il  faut  alors  appliquer  les  sang- 
sues le  plus  près  possible  du  siège  de  la  tnaladie, 
et  suivre  attentivement  leurs  effets , de  manière  à y re- 
venir, et  à en  augmenter  ou  à en  diminuer  le  nombre 
suivant  les  circonstances.  Quelquefois  , sous  leur 
influence  , chez  les  sujets  vigoureux , on  voit  le  pouls 
se  relever , la  chaleur  extérieure  devenir  vive,  tous 
les  phénomènes  de  la  réaction  générale  apparaître;  de 
telle  sorte  que  la  phlébotomie  devient  indispensable  , 
quand  la  veille  elle  aurait , peut-être,  été  funeste.  Mais 
lorsque  l’épuisement  a fait  des  progrès  de  plus  en 
plus  considérables,  il  faut  abandonner  les  évacuations 
sanguines,  et  mettre  tout  son  espoir  dans  les_révulsifs 
les  plus  puissans  combinés  avec  les  émolliens  locaux. 
De  cette  maniéré  on  combat  encore  le  mal,  mais  sans  ' 
augmenter  la  faiblesse , qui  est  devenue  la  cause  im- 
médiate du  danger  qui  menace  le  malade. 

S V. 

MODIFlC  ATtOPIS  RELATIVES  AUX  PROFESSIONS. 

■» 

La  connaissance  des  métiers  et  des  professions  est 
plus  utile  au  pathologiste  qui  cherche  à dévoiler  et 
à détruire  la  cause  des  maladies  qui  y sont  attachées  , 
qu  au  praticien  occupé  de  guérir  ccs  memes  maladies. 
Savoir  à quelle  occupation  se  livrait  habituellement 
le  sujet  que  l’on  a sous  les  yeux  est  une  chose  fré- 
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quemment  Utile  pour  connaître  l’organe  qui  est  spé- 
cialement affecté,  et  la  nature  de  celte  affection.  Il 
importe,  par  exemple,  au  médecin  qui  traite  un 
homme  atteint  de  coliques  opiniâtres  avec  resserre- 
ment et  dureté  de  l’abdomen , de  savoir  si  cet  homme 
n’est  point  un  ouvrier  exposé  aux  émanations  satur- 
nines, ou  qui  manie  habituellement  des  substances 
dont  le  plomb  fait  partie.  Mais,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
dit,  cette  investigation  est  plutôt  relative  à la  re- 
cherche des  causes  des  maladies  qu’à  l’établissement 
des  indications  curatives. 

S VI. 

MODIFICATIONS  KSCATIVES  AUX  HABITUDES. 


Le  domaine  des  habitudes  n’est  pas  moins  étendu 
que  leur  puissance  est  grande  sur  les  actions  de  l’é- 
conomie animale.  Il  est  toujours  important  pour  le 
médecin  de  les  connaître  : elles  deviennent  souvent 
des  besoins  ; et , lorsqu’elles  sont  anciennes , l’orga- 
nisme ne  peut  supporter  sans  trouble  la  privation 
brusque  de  ce  qui  les  satisfait. 

Les  principales  habitudes  que  le  thérapeutiste  doive 
considérer  sont  relatives  au  régime , aux  vétemens , 
aux  appétits  particuliers  des  sujets.  Ainsi,  un  homme 
accoutumé  à prendre  de  grandes  quantités  d’alimens 
ne  peut  quelquefois  en  être  subitement  et  entièrement 
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privé  sans  éprouver  du  malaise  et  des  besoins  nuisi- 
bles au  succès  du  traitement  des  maladies.  Chez  les 
sujets  habitués  à prendre  abondamment  des  liqueurs 
spirituèuses , on  ne  doit  pas  supprimer  tout-a-coup 
les  boissons  de  ce  genre.  Il  faut  se  contenter  d’en  di- 
minuer et  la  force  et  la  quantité.  Il  y aurait  même 
du  danger  à en  agir  autrement;  et  des  résultats  au- 
thentiques semblent  démontrer  que  les  phlegmasies 
seraient  moins  souvent  mortelles  chez  certains  ivro- 
gnes , si  l’on  accordait  à ces  hommes  de  petites  quan- 
tités de  vin  coupé,  lorsqu’ils  en  sont  atteints*.  En  un 
mot,  il  est,  jusqu’à  un  certain  point,  nécessaire  de 
respecter  l’élat  dans  lequel  de  longues  habitudes  ont 
mis  les  organes  vivans , afin  de  ne  pas  ajouter , sans 
une  absolue  nécessité , un  nouveau  trouble  au  désor- 
dre qui  résulte  de  la  maladie.  Il  convient  d’ajouter, 
toutefois,  que  ces  considérations  doivent  être  toujours 
subordonnées  à celles  que  fournissent,  et  la  gravité 
, des  affections  pathologiques  j et  le  danger  qu’elle  fait 
courir  au  sujet. 

Ces  réflexions  sont  applicables  aux  habitudes  qui 
ont  pour  objet  la  manière  de  se  vêtir.  Certaines  per- 
sonnes sont  accoutumées  à se  couvrir  beaucoup  ou 
peu , soit  la  totalité  du  corps , soit  quelques  unes  de 
ses  parties , comme  la  tête , la  poitrine , etc.  ; ces  parii- 


' Nouveau  journal  de  médecine  , t.  VII,  p.  28  r. 
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cul aritës,  bien  que  peu  importantes  en  apparence, 
ne  doivent  pas  échapper  au  praticien , et  il  im- 
porte quelquefois  beaucoup  de  respecter  l’état  spé- 
cial des  organes  habitués  aux  impressions  qui  nous 
occupent. 

L’habitude  ayant  pour  effet  de  rendre  nos  tissus 
à chaque  instant  moins  sensibles  aux  excitans  que  l’on 
met  en  contact  avec  eux , il  en  résulte  que  les  sub- 
stances médicamenteuses,  administrées  pendant  long- 
temps, doivent  être  rendues  graduellement  plus  ac- 
tives, si  l’on  veut  en  soutenir  les  effets;  il  est  meme 
souvent  utile  alors  d’e^i  discontinuer  l’usage,  et  de  ne 
le  reprendre  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long  , 
les  tissus  ayant , pendant  l’intervalle  de  repos  qu^ils 
ont  eu , recouvré  toute  leur  susceptibilité.  On  sait  que 
les  substances  les  plus  vénéneuses  peuvent , à la  lon- 
gue, devenir  inoffensives,  lorstju’ on  en  lait  habituelle- 
ment usage,  et  que  l’on  augmente  graduellement  les 
doses  de  leur  ingestion.  Il  ne  faudrait  pas  cependant 
s’autoriser  de  cette  observation  pour  continuer  aveu- 
glément l’administration  des  médicamens  les  plus 
actifs;  car,  s’il  est  vrai  que,  soumis  à la  puissance 
des  stimulans,-  nos  organes  finissent  par  y deve- 
nir insensibles,  il  n’est  pas  moins  démontré  qu’ils 
finissent  fréquemment  aussi  par  s’irriter  sous  leur 
influence,  et  par  marcher,  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité,  vers  la  destruction.  Le  médecin  habile  doit 
toujours  SC  tenir  en  garde  contre  les  proj)Osiiions 
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trop  exclusives,  qui  re'sultent  d’une  observation  in- 
complète et  superficielle.  Sa  tâche,  lorsqu’il  admi- 
nistre les  excitans  pendant  long-temps,  est  de  suivre 
attentivement  et  d’èpier , pour  ainsi  dire , leurs  effets , 
de  manière  à pouvoir , ou  en  augmenter  graduelle- 
ment la  force  et  la  quantité , s’ils  sont  bien  supportés , 
ou  en  arrêter  immédiatement  l’administration , s’ils 
produisent  dans  les  organes  des  irritations  dange- 
reuses. Cette  règle  est  une  des  plus  importantes  de  la 
médecine  pratique. 

S VII. 

modifications  rklatives  aux  appétits. 


Les  penchans  ou  les  antipathies , qui  sollicitent  ou 
repoussent  l’emploi  des  objets  extérieurs  , fournissent 
fréquemment  au  praticien  des  averlissemens  utiles. 
Telle  personne  n’a  jamais  pu  supporter  un  aliment  ou 
une  boisson  déterminés  : il  faut  connaître  cette  parti- 
cularité afin  de  ne  pas  prescrire  ces  substances.  Il  est 
des  sujets  que  l’émétique  rend  très  malades  et  qu’il  ne 
fait  pas  vomir;  chez  eux,  on  doit  éviter  l’ingestion 
de  ce  médicament , et  y suppléer , soit  par  l’ipéca' 
cuanha,  soit  par  de  l’eau  tiède  prise  en  grande  quan- 
tité, lorsque  le  vomissement  est  absolument  néces- 
saire. Il  serait  irop  long  d’énumérer  toutes  les  cir- 
constances de  ce  genre.  On  peut  dire  qu’il  est  peu 
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de  sujets  qui  usaient  quelque  goût  ou  quelq’4e  répu- 
gnance pour  certaines  sulDstances  alimentaires  ou  me'- 
dicinales , et  toujours  il  importe  que  le  médecin  en 
soit  instruit:  on  a vu  plus  d’une  fois  des  accidens 
graves  résulter  du  mépris  de  cette  règle. 

Les  appétits  spéciaux,  provoqués  chez  les  sujets  ma- 
lades par  l’état  des  organes  affectés , méritent  égale- 
ment de  fixer  toute  l’attention  du  thérapeutiste.  Ces 
appétits  ont  quelquefois  pour  objet  des  substances 
dangereuses,  et  alors  il  faut  se  garder  de  les  satisfaire; 
mais  souvent  aussi  l’instinct  sollicite  l’homme  souffrant 
à se  placer  dans  la  situation  la  plus  convenable , ou  à 
faire  usage  des  ingesta  les  plus  propres  à calmer  sa 
douleur  et  à rétablir  l’équilibre  dans  l’exercice  des 
fonctions.  On  ne  peut  que  difficile ent  indiquer  d’une 
manière  générale  quand  il  faut  céder  à la  voix  de  ces 
appétits , et  dans  quels  cas  il  convient  de  les  combattre. 
Us  constituent  en  quelque  sorte  un  des  symptômes 
des  maladies  ; ils  sont  l’expression  de  ce  que  l’organisme 
désire  dans  l’état  de  dérangement  où  il  se  trouve. 
Toutefois,  de  même  que  tous  les  mouvemens  inté- 
rieurs ne  sont  pas  alors  salutaires , et  que  plusieurs 
d’entre  eux  doivent  être  détruits , de  même,  parmi  les 
appétits  qui  se  manifestent  dans  de  semblables  circon- 
stances, il  en  est  que  l’on  ne  saurait  satisfaire  sans  dan- 
ger. Le  médecin  prudent  ne  doit  pas  cependant  se  hâ- 
ter de  les  condamner  d’après  la  théorie  qu’il  s’est  faite. 
On  a trop  long-temps  incendié  sans  miséricorde  les 
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personnes  consumées  par  les  gastro-entérites  aiguës, 
malgré  leur  désir  violent  de  se  rafraîchir  et  de  prendre 
des  boissons  acidulées;  on  a,  pendant  un  trop  grand 
nombre  d’années,  étoufle  sous  des  couvertures,  en- 
fermé dans  une  atmosphère  non  renouvelée,  et  gorgé 
de  sudorifiques , les  varioleux,  en  dépit  de  l’instinct 
qui  les  portait  à se  couvrir  légèrement,  à respirer  un 
air  frais  et  pur,  à prendre  des  boissons  délayantes  ; on 
a trop  souvent  enfin  méprisé  des  appétits  que  l’expé- 
rience et  la  raison  ont  ensuite  justifiés , pour  que  l’ob- 
servateur judicieux  ne  redoute  pas  de  commettre  en- 
core la  meme  faute , et  de  négliger  des  avertissemens 
qui  semblent  donnés  immédiatement  par  la  nature 
elle  -meme. 

Dans  ces  cas,  le  thérapeutiste  doit  comparer  l’état 
du  malade  avec  l’effet  connu  des  substances  qui  sont 
1 objet  de  ses  désirs  : s’il  résulte  de  cet  examen  que 
ces  substances  peuvent  effectivement  être  utiles , il 
^ convient  de  les  accorder , et  de  leur  donner  la  préfé- 
férence  sur  toutes  les  autres.  Lorsque,  au  contraire, 
des  dangers  semblent  être  attachés  à la  satisfaction  de 
1 appétit  qui  se  manifeste,  il  faut  refuser  d’y  condes- 
cendre , et  prescrire  les  choses  qui  paraissent  le 
plus  convenables;  mais  quand  ces  médications , à leur 
tour , ne  produisent  pas  de  bons  effets,  et  que  la  ma- 
ladie continue  sa  marche , il  est  souvent  utile  de  re- 
venir sur  ses  pas , d’écouter  l’instinct  du  malade , et 
d accorder , mais  avec  ménagement  et  de  manière  à 
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en  observer  et  à en  pouvoir  arrêter  promptement 
les  effets,  les  substances  quil  désire. 

Jamais  les  the'ories  que  nous  avons  adoptées  ne 
doivent  nous  faire  persister  dans  l’emploi  d’agens 
thérapeutiques  manifestement  inutiles , ou  sous  l’in- 
fluence desquels  les  lésions  s’aggravent.  Quelles  que 
soient,  et  la  solidité  de  ses  principes,  et  la  fermeté 
de  sa  confiance  en  l’opportunité  de  telles  ou  telles 
médications , le  praticien  habile  ne  doit  jamais  aban- 
donner le  rôle  d’observateur;  sa  tâche  la  plus  im- 
portante est  de  suivre  pas  à pas  les  résultats  de  ses 
prescriptions,  de  ne  rien  laisser  échapper  des  phéno- 
mènes quelles  déterminent,  et  de  les  abandonner, 
pour  recourir  à d’autres  méthodes , aussitôt  que 
leim  action  défavorable  devient  manifeste.  C’est  dans 
l’observation  rigoureuse  de  ces  principes  que  consiste 
la  véritable  philosophie  médicale  pratique.  Il  n’est 
rien  de  plus  dangereux  qu’un  médecin  qui,  entraîné 
par  l’opinion  qu’il  s’est  formée  d’abord  d’une  maladie 
et  du  traitement  qu’elle  exige , poursuit  l’exécution 
de  son  plan , et  persiste  dans  ses  médications , en  dé- 
pit des  accidens  qu’elles  occasionent,  et  de  la  rapi- 
dité avec  laquelle  elles  entraînent  le  malade  au  tom- 
beau. 
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modifications  relatives  aux  causes  des  maladies. 

Une  des  recherches  les  plus  importantes  poiiV  In 
lhe'rapeutiste  est  celle  des  causes  des  maladies.  Dans 
beaucoup  de  cas  obscurs,  à raison  du  peu  d’intensite 
des  symptômes,  ou  lorsque  plusieurs  organes  pré- 
sentent à la  fois  des  phénomènes  morbides  , il  est 
important  de  remonter  à la  cause  de  l’affection  pa- 
thologique, afin  de  reconnaître  sur  quelle  partie  elle 
a du  porter  d’abord  son  action,  et  de  découvrir  ainsi 
le  premier  mobile  de  tout  le  désordre.  Cette  re- 
cherche exige  à la  fois,  de  la  part  du  médecin,  une 
grande  sagacité  pour  interroger  convenablement 
le  malade  ou  les  assisians,  et  une  réserve  non 
moins  judicieuse,  afin  de  ne  point  accorder  trop  de 
confiance  à des  récits  4‘'»ns  lesquels  l’erreur  l’em- 
porte trop  souvent  sur  la  vérité.  L’expérience  peut 
seule  apprendre  combien  il  est,  en  général,  difficile 
d obtenir  la  vérité  des  malades , relativement  aux  cau- 
ses des  lésions  de  leurs  organes , ainsi  qu’à  la  manière 
dont  les  premiers  symptômes  se  sont  manifestés.  Et 
il  ne  s agit  pas  ici  de  circonstances  compliquées , oc- 
cultes , qui  exigent  beaucoup  d’attention  pour  être 
observées,  mais  des  faits  les  plus  simples,  les  plus 
evidens,  et  qui  n’ont  pu  échapper  à celui  qui  en  a 
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ëtë  le  sujet.  A en  croire  les  auteurs,  rien  ne  serait 
plus  facile  que  de  remonter  aux  circonstances  commë- 
moratives  des  maladies  ; et  cependant  aucune  re- 
cherche n’est  peut-être  entourëe  de  plus  d’obscuritë, 
et  ne  conduit  plus  facilement  à l'erreur  ; tant  la  plu- 
part des  gens  du  monde  ont  de  penchant,  soit  à dë- 
guiser  les  vërilahles  causes  de  leurs  maladies , soit  à 
entourer  de  quelques  circonstances  extraordinaires 
ou  de  phënomènes  merveilleux  les  premiers  dëvelop- 
pemens  des  symptômes  qu’ils  ëprouvent. 

Mais  dans  beaucoup  de  cas,  bien  que  la  nature  et 
le  siëge  du  mal  soient  ëgalement  connus , il  importe 
encore  de  remonter  A la  cause  de  la  lésion  des  orga- 
nes. Cette  cause,  en  effet,  après  avoir  provoqué  la 
maladie,  peut  continuer  encore  d’agir,  et  accroître 
à chaque  instant  le  désordre  qu’elle  a produit.  C’est 
alors  vers  elle  qu’il  faut  diriger  d’abord  tous  les  ef- 
forts de  la  thérapeutique;  et  souvent,  après  sa  des- 
truction, l’on  voit  se  dissiper  tous  les  phénomènes 
qu’elle  avait  provoqués.  Si  l’on  se  contentait  de  com- 
battre ceux-ci,  sans  remonter  à leur  origine,  on  pour- 
rait pallier  les  symptômes  de  la  maladie , diminuer 
leur  violence,  mais  on  n’obtiendrait  jamais  de  guéri- 
son radicale. 

La  médecine  physiologique  fournit  alors  au  pra- 
ticien les  notions  les  plus  précieuses.  Elle  a appris  à 
négliger  certaines  causes  occultes  et  hypothétiques 
dont  nos  devanciers  s’occupaient  dans  beaucoup  de 
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cas,  et  contre  lesquelles  ils  prodiguaient  les  médica- 
mens  les  plus  nuisibles.  Ainsi , l’on  ne  combat  plus 
les  prétendues  alterations  des  humeurs,  les  génies 
rhumatismal,  goutteux,  herpétique,  etc.,  auxquels 
on  attribua  si  souvent  les  affections  aiguës  ou  chro- 
niques des  viscères.  Les  causes  manifestes  et  évidentes 
des  maladies  doivent  seules  être  l’objet  de  l’attention 
du  praticien  et  des  médications  thérapeutiques.  Ainsi , 
lorsque  le  canal  intestinal  renferme  des  matières  étran- 
gères qui  entretiennent  et  accroissent  sort  irritation, 
elles  doivent  être  évacuées  à l’aide  des  moyens  les  plus 
doux  et  les  moins  stimulans  ; lorsque  les  parties  re- 
cèlent quelque  corps  dont  la  présence  est  insuppor- 
table, il  faut  les  en  débarrasser.  En  un  mot,  toutes 
les  fois  que  la  cause  de  la  maladie  est  encore  per- 
sistante lorsque  le  médecin  est  appelé,  celui-ci  doit  la 
détruire  avant  d’attaquer  ses  effets. 

Dans  quelques  cas  rares  et  qui  font  exception  à la 
règle,  il  convient  cependant  d’apaiser  la  trop  grande 
violence  des  symptômes  avant  de  détruire  leur  cause. 
On  agit  de  cette  manière  toutes  les  fois  que  le  remède 
indiqué  pour  attaquer  celle-ci  est  susceptible  d’accroî- 
tre le  désordre,  déjà  porté  trop  loin.  C’est  ainsi  que 
dans  les  cas  de  saburres  gastro-intestinales  ou  de  vers 
contenus  dansles  intestins,  il  ne  faut  recçurir  aux  éva- 
cuans  ou  aux  anthelmintiques  qu’après  avoir  diminué 
l’irritation  et  la  phlogose  du  canal  alimentaire.  Dans 
les  fractures  compliquées,  il  faut  absolument  laisser 
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quelquefois  la  réduction  incomplète  jusque  après  la 
chute  des  accidens  inflammatoires,  parceque  les  mou- 
vemens  qu’il  serait  indispensable  de  faire  exécuter  au 
membre , afin  de  rétablir  entièrement  sa  conformation 
normale,  entraîneraient  encore  plus  de  dangers. 

Le  médecin  a souvent  besoin  de  la  plus  grande 
attention  pour  découvrir  les  véritables  causes  des 
maladies  qu’il  a sous  les  yeux.  Je  fus  appelé  il  y a 
quelques  mois  pour  donner  des  soins  à une  femme 
qui  éprouvait  de  l’embarras'  à la  poitrine  ; une  toux 
sèche  et  fréquente  la  tourmentait  ; un  sentiment  pé- 
nible de  suffocation  survenait  de  temps  à autre  : à ces 
phénomènes  se  joignaient  une  céphalalgie  continuelle, 
l’injection  des  conjonctives  et  des  vertiges;  le  pouls 
était  plein,  dur  et  peu  accéléré.  Depuis  deux  mois,  à 
la  suite  d’une  affection  morale  vive , les  règles  avaient 
disparu.  Une  ample  saignée,  autorisée  d’ailleurs  par 
la  force  et  la  jeunesse  de  la  malade,  fit  cesser  tous 
les  symptômes  cérébraux;  l’écoulement  menstruel  se 
rétablit.  Mais  les  phénomènes  produits  par  la  lésion 
thoracique  persistaient;  je  leur  opposai , pendant  dix 
à quinze  jours,  plusieurs  moyens  destinés  à combattre 
une  prétendue  irritation  sanguine  ou  nerveuse  des 
bronches,  et  le  tout  sans  succès,  Enfin,  à l’une  de 
mes  visites,  pendant  que  j’interrogeais  la  malade,  je 
lui  vis  exécuter  ce  mouvement  si  remarquable  qui  ac- 
compagne^une  déglutition  difficile  et  douloureuse.  Je 
lui  demandai  aussitôt  si  elle  se  livrait  souvent  à cette 
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action;  et,  sur  sa  réponse  affirmative,  j’examinai  sa 
l)Oiiche.  Une  légère  irritation  existait  au  pharynx  et 
aux  amygdales  ; la  luette  était  alongée,  filiforme,  et 
descendait  le  long  de  la  base  de  la  langue  jusque  vers 
l’épiglotte.  Dès  lors  la  véritable  cause  de  la  maladie 
était  connue.  L’appendice  exubérante  du  voile  du 
palais  fut  immédiatement  emportée  suivant  le  pro- 
cédé ordinaire , et  tous  les  symptômes  disparurent. 
Les  circonstances  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares:  la 
médecine  physiologique,  en  faisant  connaître  l’origine 
et  la  nature  d’une  foule  de  symptômes  jusqu’ici  con- 
sidérés comme  des  affections  essentielles , a diminué 
à la  fois  le  nombre  des  maladies , et  rendu  leur  traite- 
ment plus  méthodique , plus  assuré  et  plus  efficace 

S IX. 

MODIFICATIONS  RELATIVBS  Aü  SIÈGE  DES  MALADIES. 


- On  conçoit  à peine  comment  des  médecins  qui 
pensent  raisonner , peuvent  encore  soutenir  aujour- 
d’hui que  les  notions  déduites  du  siège  des  maladies 
sont  peu  importantes  au  lit  des  malades  et  presque 
inutiles  à la  thérapeutique.  Ceux-là,  certes,  qui  pro- 
fessent un  tel  paradoxe,  ne  sont  ni  observateurs,  ni 
praticiens  : ce  nest  pas  au  sein  des  hôpitaux,  mais 
bien  dans  le  silence  et  l’isolement  du  cabinet,  qu’ils 
ont  établi  le  stérile  échafaudage  de  leurs  spéculations. 
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Arrivé  près  d’un  sujet  qui  réclame  les  secours  de 
la  médecine,  le  premier  devoir  du  praticien  est  de 
déterminer  quel  est  l’organe  dont  la  lésion  yjrovoque 
les  phénomènes  cju’il  a sous  les  yeux.  Ses  recherches 
sur  les  circonstances  commémoratives  de  la  maladie , 
ses  explorations  relatives  aux  dérangemens  des  prin- 
cipales fonctions , toutes  les  investigations  enfin  que 
nécessite  le  diagnostic  des  divers  états  morbides  , ont 
pour  objet  et  pour  but  de  remonter  à la  connaissance 
des  parties  primitivement  affectées.  On  ne  possède 
une  idée  juste  et  complète  d’une  maladie  que  lorsque, 
instruit  de  sa  nature  et  de  la  manière  d’agir  des  causes 
qui  l’ont* provoquée , on  peut  suivre  l’impression  de 
ces  causes  sur  un  ou  plusieurs  organes,  et  détermi- 
ner l’enchaînement  des  lésions  et  des  phénomènes  qui 
se  sont  successivement  développés.  Ce  n’est  qu’alors 
que  le  médecin  peut  déterminer  et  les  indications 
curatives  qui  naissent  d’un  tel  état,  et  les  médica- 
tions les  plus  efficaces  qu’il  convient  de  lui  opposer; 
car  alors  seulement  il  est  possible  de  se  retracer  par 
la  pensée  les  diverses  modifications  que  doivent  éprou- 
ver les  organes , afin  de  revenir  à leur  état  normal. 

Sans  la  connaissance  exacte  des  parties  afiectées , 
comment  traiter  avec  succès  les  lésions  multipliées 
que  déterminent  au  loin  et  par  la  voie  des  sympathies 
les  gastrites  chroniques  ? comment  appliquer  des  mé- 
dications appropriées  aux  paralysies  et  aux  convul- 
sions qui  sont  l’effet  des  irritations  primitives  ou  se- 
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condaires  de  l’ence'phale  et  des  méningés  : la  base 
fondamentale  de  la  the'rapeutique , aussi  bien  que  de 
la  pathologie , consiste  manifestement  dans  la  connais- 
sance du  siëge  et  de  la  nature  des  maladies. 

Non  seulement  il  faut  être  instruit  du  lieu  que  les 
parties  affecte'es  occupent , afin  de  diriger  sur  ce  point 
soit  les  topiques , soit  les  saignées  locales  c[ue  la  ma- 
ladie réclame , mais  il  faut  connaître  positivement  l’or- 
gane lésé,  afin  d’employer  les  moyens  curatifs  les  plus 
appropriés.  Ainsi , dans  les  phlegmasies  des  mem- 
branes, il  faut  être  plus  sobre  de  saignées  générales 
que  dans  celles  des  organes  parenchymateux;  une  abs- 
tinence absolue  est  plus  rigoureusement  indispen- 
sable dans  les  irritations  et  les  phlogoses  du  canal  di- 
gestif que  dans  celles  des  autres  organes;  la  digitale, 
si  utile  contre  les  désordres  de  la  circulation , n’est 
pas  opposée  avec  autant  de  succès  aux  pneumonies;  les 
vésicatoires  avec  les  cantharides  sont  nuisibles  chez  les 
sujets  dont  la  vessie  est  irritée  : enfin , dans  toutes  les 
circonstances  ou  il  peut  se  trouver , le  thérapeutiste 
ne  saurait  agir  avec  méthode  et  certitude,  qu’autant 
qu’il  connaît  parfaitement  l’organe  qu’envahit  la  ma- 
ladie qu’il  se  propose  de  combattre. 

Dans  ce  siecle,  déjà  riche  de  tant  de  faits,  de  tant 
de  découvertes  , et  qui  sera  placé  sans  doute  parmi 
ceux  qui  ont  donné  aux  sciences  la  plus  heureuse  im- 
pulsion , l’anatomie  pathologique  doit  constamment 

>-îcrairer  le  médecin  de  son  flambeau.  La  connaissance 

s 


PRINCIPKS  g/îNÈRAUX. 


des  symptômes  doit  être  tellement  liée  à celle  des  lé- 
sions des  organes,  que  toutes  les  fois  qu’on  observe 
les  uns,  les  autres  se  présentent  à l’esprit.  Comme 
les  soiis  articulés  ne  nous  frappent  qu’autant  qu’ils 
sont  l’expression  de  quelques  idées , de  meme  les 
symptômes  n’ont  de  valeur  que  lorsqu’ils  indiquent 
la  douleur  d’un  organe  et  la  nature  de  son  affection. 
On  oppose  en  vain  à cette  heureuse  alliance  de  la  pa- 
thologie et  de  l’étude  des  organes  après  la  mort , que 
celle-ci  nous  fait  connaître  seulement  le  dernier  terme 
des  maladies.  Cette  objection  serait  de  quelque  va- 
leur si  la  mort  n’avait  jamais  lieu  qu’après  que  les 
maladies  ont  parcouru  toutes  leurs  périodes  : niais  il 
n’en  est  pas  ainsi.  Les  inflammations  , par  exemple, 
peuvent  faire  succomber  les  sujets  tantôt  en  quelques 
heures,  tantôt  en  plusieurs  jours , tantôt  en  un  nom- 
bre indéterminé  de  mois  ou  d’années.  L’observation 
a meme  appris  à connaître  combien,  dans  des  circon- 
sta^^ces  données,  il  faut  de  temps  pour  que  les  parties 
irritées  sécrètent  du  pus,  se  couvrent  de  fausses  mem- 
branes , s’ulcèrent  , s’épaississent  ou  perdent  leur 
structure  normale.  On  peut , dans  la  pratique  , 
avec  de  l’attention , et  aidé  d’un  calcul  de  proba- 
bilités très  satisfaisant,  déterminer  avec  une  sorte  de 
certitude,  d’après  la  durée  de  la  maladie,  la  violence 
des  symptômes  et  les  modifications  qu’ils  ont  éprou- 
vées, dans  quel  état  se  trouvent  actuellement  les  par- 
ties affectées. On  sait  combien  l’anatomie  pathologique, 
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ainsi  cultivée  et  mise  de  toutes  parts  en  contact  avec 
la  physiologie  pathologique,  promet  d’apporter  de 
certitude  dans  la  pratique  de  la  me'decine , et  combien 
sont  déraisonnables  ces  vagues  de'claraations  aux- 
quelles certains  esprits  faux  se  livrent  encore  sur 
cette  science. 


S X- 

MODIFICAIIÜi^S  BKLAIIVES  A l’jNXEN.SIXÉ  DES  MALADIES. 

\ 

Indépendamment  de  toute  autre  circonstance  in- 
hérente soit  à la  maladie,  soit  au  sujet  qui  en  est 
atteint,  1 intensité  de  l’affection  pathologic[ue  apporte 
fréquemment’ de  notables  différences  dans  l’admini- 
stration des  moyens  curatifs.  Ainsi , lorsque  les  phleg- 
masies  sont  très  violentes , il  faut  leur  opposer  des 
saignées  larges  et  répétées , insister  "^ur  une  absti- 
nence absolue  ; en  un  mot , mettre  en  usage  des  mé- 
dications aussi  énergiques  que  la  maladie  elle-même 
est  dangereuse  : aucune  éxpectation  , aucune  demi- 
mesure  , aucun  tâtonnement  n’est  alors  permis  1 1 art 
doit  lutter  avec  le  mal  d activité  et  de  puissance.  Il 
n en  est  pas  de  meme  dans  les  maladies  dont  l’intcn- 
site  est  médiocre , et  qui , par  les  seules  forces  de  l’or- 
ganisme, tendent  à se  dissiper.  On  peut  alors  se  bprner 
à employer  des  moyens  négatifs,  tels  que  la  diète,  les 

boissons  adoucissantes,  les  topiques  émollicns  , le  re- 
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pos  des  parties  affectées  ; et,  sous  l’emploi  de  ces  mé- 
dications , on  voit,  avec  le  temps  , l’équilibre  se  réta- 
blir, et  tout,  au  sein  de  l’organisme  vivant,  rentrer 
dans  l’ordre  normal.  Proportionner  l’énergie  des  mé- 
dications à la  force  des  sujets  . et  à la  violence  des  ma- 
ladies, tel  est  peut-être  la  partie  la  plus  difficile  de 
la  pratique,  celle  qui  exige  l’expérience  la  plus  saine 
' et  le  tact  médical  le  plus  exquis. 

S XI. 

modifications  bei.atives  aux  périodes  des  maladies. 


Quel  vague,  quelle  abnégation  de  tout  raisonne- 
ment dans  ces  préceptes  reproduits  d’age  en  âge  de- 
puis Hippocrate  jusqu’à  nos  jours , concernant  les 
changemens  qu’il  faut  apporter  au  traitement  des 
maladies , suivant  les  périodes  auxquelles  elles  sont 
parvenues  ! Un  esprit  sévère  ne  saurait  lire  sans  dé- 
goût la  ^plus  grande  partie  de  ce  que  les  praticiens 
ontologistes  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Il  faut  sans  doute 
modifier  les  médications  que  l’on  emploie  à mesure 
que,  la  maladie  prolongeant  sa  durée , des  changemens 
s’opèrent  successivement,  et  dans  les  parties  affectées , 
et  dans  celles  qui  partagent  sympathiquement  leur 
lésion,  et  dans  l’ensemble  des  actions  organiques. 

On  ne  saurait  contester  qu’il  faille  employer  d’au- 
tres moyens  au  début  des  gastro-entérites  qu’à  l’é- 
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poque  où  elles  déterminent  la  prostration  des  actions 
viiales  ; que , dans  les  phlegmons  , il  soit  nécessaire  de 
recourir  à des  applications  différentes , suivant  qu’il 
n’existe  que  de  la  tuméfaction  sanguine,  ou  que 
du  pus  est  accumulé  dans  les  parties;  il  est , enfin, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  phlegmasies  aiguës, 
un  temps  d’opportunité  qu’il  faut  reconnaître  et 
saisir  pour  appliquer  avec  succès  les  médications 
quelles  réclament.  Ces  vérités,  sources  des  conti- 
nuelles méditations  des  praticiens , sont  au-dessus  de 
toute  controverse;  mais  quelle  application  faut-il  en 
faire  aux  cas  particuliers?  en  quoi  consistent  préci- 
sément les  modifications  que  l’on  doit,  d’après  elles , 
apporter  au  traitement  des  maladies  ? telles  sont  les 
questions  qu’il  faut  résoudre , lorsque  l’on  veut  sortir 
de  l’insuffisance  des  règles  générales , et  établir  des 
préceptes  véritablement  utiles  dans  la  pratique. 

Au  début  de  la  plupart  des  irritations,  il  est  presque 
toujours  possible  de  faire  avorter  la  congestion  locale 
qu’elles  entraînent,  si,  d’une  part,  on  soustrait  le 
sujet  aux  causes  de  la  maladie , et  que  de  l’autre  on 
lui  pratique  une  saignée  générale  ou  locale  assez  abon- 
dante. Quelquefois,  par  ce  procédé,  on  emporte  subi- 
tement et  entièrement  le  mal;  dans  d’autres  circon- 
stances, on  diminue  considérablement  son  intensité, 
de  maniéré  a ce  que  l’emploi  des  mêmes  moyens  l’em- 
porte en  peu  de  jours , ou  qu’abandonné  à lui-même 
il  se  dissipe  par  la  seule  activité  de  l’organisme.  Les 
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gens  du  peuple  ont  l’habitude  , dans  les  catarrhes 
pulmonaires  déhutans,  et  dans  les  irritations  gastri- 
ques encore  peu  intenses , de  prendre  à haute  dose , 
soit  des  substances  alcooliques,  soit' des  boissons  su- 
dorifiques, en  même  temps  que,  se  couvrant  beau- 
coup , ils  s’efForceiit  de  provoquer  une  sueur  abon- 
dante. Les  médecins  ont  en  quelque  sorte  imité  cette 
pratique  en  administrant  le  tartrate  antimonié  de  po- 
tasse au  début  des  affections  dont  il  s’agit.  Ces  moyens 
perturbateurs  réussissent  en  effet  lorsque  , détermi- 
nant une  forte  excitation  extérieure  et  une  abondante 
sécrétion , soit  cutanée  , soit  urinaire , ils  déplacent  en 
quelque  sorte  l’irritation,  et  produisent  une  crise  arti- 
ficielle. Mais  ils  échouent  dans  les  cas  contraires, 
et , de  plus , l’excitation  qu’ils  provoquent  augmen- 
tant celle  dont  la  partie  affectée  est  déjà  le  siège,  ils 
accroissent  l’intensité  de  la  maladie , la  rendent  plus 
rebelle  aux  traitemens  moins  empiriques  dont  on  i 
fait  usage  plus  tard,  et  précipitent  ainsi  les  sujets 
dans  des  dangers  que  sans  eux  ils  n’auraient  pas  cou- 
rus. Le  médecin  judicieux  évitera  donc  toujours  ces  | 
pratiques  barbares , qui  ne  procurent  quelques  succès  { 
qu’en  faisant  un  nombre  presque  infini  de  victimes,  j 
Lorsque  les  irritations  n’ont  pas  cédé  aux  premiers  | 
moyens  rationnels  employés  pour  les  combattre,  il  | 
faut  continuer  l’emploi  de  ces  moyens , en  les  propor-  ' 
donnant  à la  force  incessamment  décroissante  des 
sujets.  Il  arrive  un  temps  enfin  où  il  faut  abandonner 
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les  évacuations  sanguines , et  se  borner  aux  topiques 
émolliens  , aux  révulsifs,  et  aux  autres  me'di  cation  s du 
meme  genre,  qui,  sans  affaiblir  les  sujets,  tendent 
cependant  à apaiser  ou  à de'placer  les  phlegmasies. 

Une  [règle  gene'rale , dont  Fimporlance  ne  saurait 
élre  méconnue  dans  la  pratique,  est  qu’une  maladie 
produite  par  l’irritation  , à quelque  période  qu’elle 
soit  parvenue  ne  change  pas  de  nature  et  ne  cesse 
point  de  réclamer  l’emploi  de  moyens  thérapeutiques 
propres  à détruire  l’excès  de  stimulation  dont  les  par- 
ties affectées  sont  le  siège.  Celte  proposition  est  de 
toute  évidence  : elle  permet  de  modifier  les  médica- 
tions suivant  que  les  tissus  malades  ou  l’organisme 
entier  éprouvent  eux-mémes  des  changemens  plus 
ou  moins  rapides  ; elle  ne  s’oppose  pas  à ce  que  l’art 
mette  incessamment  ses  moyens  en  rapport  avec  ce 
que  réclame  l’état  de  la  maladie.  Mais  elle  est  incom- 
patible avec  ces  méthodes  suivant  lesquelles , le  cours 
des  lésions  des  organes  étant  coupé  en  plusieurs  sec- 
tions, on  opposait  à chacune  d’elles  des  moyens  dit- 
férens  et  souvent  opposés.  Ainsi,  en  saine  pratique, 
on  rejettera,  comme  absurdes,  ces  préceptes  qui  con- 
sistent à faire  vomir  au  début  des  affections  muqueuses 
ou  biliaires,  puisa  administrer  quelques  purgatifs;  et, 
si  1 adynamie  survient,  à donner  les  toniques  et  les 
excitans.  Il  faut,  pour  adopter  de  semblables  prin- 
cipes, méconnaître  entièrement  et  la  nature,  et  le 
siège,  cl  les  résultats  des  maladies  ; il  faut  se  résoudre, 
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en  obéissant  à ces  conseils  , à agir  en  aveugle,  et  à 
faire  abstraction  de  Fëtat  des  organes,  dont  on  exas- 
père sans  pitié'  la  douleur. 

Rien  n’est  aussi  dangereux  que  la  règle  établie 
par  les  auteurs , de  recourir  aux  toniques  aussitôt  que 
la  surexcitation  des  mouvemens  vitaux  commence  à 
diminuer.  En  agissant  ainsi,  on  semble  craindre  que  la 
fièvre , l’agitation  et  les  autres  accidens  du  même 
genre  cessent  trop  tôt  ; en  stimulant  les  organes , on 
précipite  leurs  mouvemens,  on  consume  les  restes  de 
leurs  forces,  et  f on  bâte  l’instant  où  les  sujets  succom- 
beront au  milieu  des  douleurs , des  convulsions  et  de 
l’angoisse  que  l’on  aura  provoquées  ou  entretenues. 
Lorsque , mal  soignées  à leur  début , ou  trop  intenses 
pour  céder  rapidement  aux  moyens  les  mieux  appro- 
priés , îes  gastro-entérites  se  prolongent , on  ne  voit 
presque  jamais,  dans  les  salles  des  médecins  physio- 
logistes , ces  fièvres  adynamiques  avec  fétidité  des  ex- 
crétions , langue  fuligineuse  et  noire , disposition  gé- 
nérale à la  putridité.  Il  est  presque  sans  exemple  que 
l’on  y rencontre  ces  fièvres  ataxiques  accompagnées 
de  délire  furieux,  d’hydrophobie,  de  spasmes,  de 
convulsions , qui  sont  si  fréquentes  lorsque  l’on  suit 
les  erremens  contre  lesquels  je  m’élève.  Au  moyen 
de  traitemens  antiphlogistiques  rationnels  , on  guérit 
un  nombre  de  sujets  beaucoup  plus  grand;  et  chez 
ceux  qui  succombent,  la  vie  se  prolonge,  les  douleurs 
sont  moins  intenses,  la  mort  n’est  jamais  accompagnée 
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de  ce  formidable  appareil  qui  annonce  à quelle  lor- 
iiire  sont  livres  les  principaux  viscères. 

S XII. 


MODlFICATlOîlS  RELATIVES  AUX  CLIMATS. 

L’homme  porte  constamment  l’empreinte  du  climat 
qui  l’a  vu  naître.  Son  organisation  physique , ses  ha- 
bitudes morales,  ses  mœurs,  ses  divers  degre's  de 
susceptibilité' , tout  est  modifie'  chez  lui  par  les  con- 
tre'es  qu’il  habite.  Le  philosophe , le  moraliste  et  le 
médecin  suivent  Hippocrate  avec  un  égal  intérêt, 
lorsqu’il  trace  l’histoire  des  caractères  des  différens 
peuples  connus  à l’époque  où  il  écrivait  ; et , telle  est 
la  perfection  de  ses  tableaux , que  l’illustre  auteur  de 
l’Esprit  des  lois  n’a  presque  rien  trouvé  à y ajouter. 

Sous  le  rapport  médical , cependant , il  est  permis 
aujourd’hui  de  descendre  plus  profondément  qu’on  ne 
l’a  fait  encore  dans  l’analyse  des  effets  produits  par 
les  climats  sur  l’organisation  humaine.  On  sait , par 
exemple,  que,  dans  les  plaines  froides  et  humides  de 
la  Hollande,  la  peau  ne  faisant  qu’imparfaitement  ses 
fonctions,  le  poumon,  chargé  de  la  suppléer,  est  dis- 
posé aux  irritations  chroniques  et  désorganisatrices 
qui  constituent  la  phthisie.  Privés  de  l’influence  so- 
laire et  soumis  à une  sorte  d’étiolement,  les  corps, 
dans  ces  contrées,  se  hoursoullenl,  s’engorgent  de 
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liquides  blancs,  et  deviennent  le  siège  d’une  exubé- 
rance manifeste  dans  l’action  et  le  développement 
du  système  lymphatique.  La  sensibilité  est  peu  vive, 
les  déterminations  lentes , les  mouvemens  mesurés 
et  peu  susceptibles  d’éire  long-temps  soutenus.  j 

Quelle  opposition  entre  ces  traits  et  ceux  qui  dis-  j 

tinguent  l’habitant  des  zones  équatoriales  ! Ici,  les  | 

tissus  sont , en  quelque  sorte , réduits  à leurs  élémens  | 
solides  ; le  système  nerveux  jouit  d’un  surcroît  mani-  | 
feste  de  susceptibilité  : n’est  pas  faible,  ainsi  qu’on 
le  répète  généralement , mais  impressionnable  et  mo- 
bile à l’excès.  Dès  lors,  les  organes  musculaires 
sont  relativement  moins  vigoureux,  et  le  voluptueux 
Asiatique  est  irrésistiblement  entraîné  à préférer  aux 
fatigues  et  aux  travaux  corporels  une  vie  nonchalante 
et  sédentaire  que  l’abondance  du  climat  lui  rend  en- 
core plus  facile.  La  chaleur,  d’ailleurs,  invite  à l’inac- 
tion; la  stimulation  habituelle  de  la  peau  excite  sym- 
pathiquement les  organes  internes , et  spécialement 
l’appareil  digestif;  les  muscles  sont  presque  entière- 
ment privés  de  force  et  d’activité.  Dans  un  tel  état  de 
choses,  l’imagination  doit  l’emporter  sur  toutes  les 
autres  facultés  morales  ; les  plaisirs  doivent  être  des 
besoins  de  tous  les  instans  , et  leur  excès  achève  d’af- 
faiblir et  d’user  rapidement  une  constitution  qui  était 
primitivement  sans  vigueur  et  sans  énergie. 

Placez  près  de  ces  peuples,  au  voisinage  des  ri- 
chesses, du  repos  ei  des  voluptés  qui  les  environnent, 
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les  hommes  grossiers  , pauvres  et  endurcis  du  Nord  , 
et  vous  expliquerez  facilement  comment  les  premiers 
ont  toujours  été  la  proie  des  seconds  r et  comment , 
par  une  tendance  presque  irrésistihle,  les  générations 
des  pôles  viennent  successivement  s’énerver  et  s’en- 
gloutir vers  le  Midi.  Peu  de  susceptibilité  nerveuse , 
des  sympathies  peu  actives , un  équilibre  fortement 
enraciné  entre  les  fonctions , la  facilité  de  supporter 
avec  une  égale  facilité,  et  les  excès  du  travail,  et  les 
fatigues  les  plus  considérables,  et  tous  les  écarts  de 
l’intempérance:  tels  sont  les  caractères  généraux  de 
l’organisation  des  races  hyperboréennés. 

Ajoutons,  suivant  la  remarque  d’Hippocrate,  que, 
partout,  les  caractères  des  peuples,  à quelque  climat 
qu’ils  appartiennent,  sont  modifiés  par  la  configura- 
tion, la  fertilité  et  les  productions  du  sol  qu’ils  ha- 
bitent. Dans  le  Nord  comme  dans  le  Midi,  les  natu- 
rels des  contrées  montagneuses  presque  stériles , qui 
ne  se  procurent  leur  subsistance  que  par  la  chasse  et 
le  travail , sont  forts , nerveux,  presque  indomptables , 
jaloux  de  la  liberté,  et  toujours  prêts  à la  défendre. 
Iæs  peuples,  au  contraire,  qui  n’ont  presque  pas  de 
besoins,  auxquels  un  sol  fertile  fournit  sans  effort 
une  subsistance  abondante  et  assurée,  sont  mous,  pa- 
resseux , faciles  à soumettre  au  joug  de  l’esclavage. 
Le  travail  qu’exige  la  satisfaction  des  besoins  est 
peut-être  plus  que  toute  autre  circonstance  la  source 
d’une  constitution  vigoureuse  et  d’une  organisation 
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saine.  Or,  il  esl  vrai  de  dire  que  ces  conditions  se 
rencontrent  plus  ge'ne'ralement  dans  les  pays  tempè- 
res et  froids  que  dans  les  contrées  me'ridionales 

La  pratique  medicale , ainsi  qu’il  est  facile  de  le 
pressentir , doit  varier  suivant  la  disposition  des  peu- 
ples chez  lesquels  on  l’exerce.  Le  me'decin  peut  alors 
avoir  deux  missions  e'galement  importantes  à rem- 
plir : l’une  consiste  à soigner  les  naturels  du  pays 
dans  lequel  il  est  transporté  ; l’autre  , à préserver  des 
maladies  attachées  au  climat  les  étrangers  qui  vien- 
nent l’hahiter.  Combien  de  fois  des  armées  victorieuses 
n’ont-elles  point  été  englouties  par  les  contrées  que 
leurs  habitans  n’avaient  pas  su  défendre  ! Combien  ' 
de  fois , au  sein  du  triomphe  et  de  la  conquête , les 
vainqueurs  n’ont-ils  pas  été  moissonnés  en  détail , et 
obligés  d’abandonner  enfin  un  sol  baigné  de  leur 
sang  et  couvert  des  cadavres  de  leurs  compagnons! 

Relativement  à l’acclimatement  des  étrangers , il 
consiste  à préserver  les  organes  des  atteintes  que  le 
climat , dont  l’influence  a été  bien  étudiée , tend  à 
leur  porter.  Ainsi , les  habitans  du  Midi , transportés 
dans  des  pays  froids  et  humides , doivent  s’y  couvrir 

' On  peut  e'tablir,  comme  une  règle  générale,  que,  partout 
où  les  peuples  éprouvent  des  besoins  et  sont  oblige's  de  se  li- 
vrer à de  grands  travaux  pour  les  satisfaire,  on  trouve  de  l’ac- 
tivité' physique,  de  l’énergie  morale,  du  courage  et  de  la  san- 
té. Partout,  au  contraire  , où  le  climat  ne  laisse  rien  à faire  à 
l’homme , celui-ci  s’amollit , s’énerve  , reste  languissant  et  ex- 
posé ù une  foule  de  maladies. 
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chaudement,  se  préserver  avec  une  attention  spéciale 
des  bronchites  et  des  pneumonies  qu’ils  sont  exposés 
à y contracter  ; prendre  graduellement  l’usage  des 
boissons  chaudes  et  légèrement  excitantes.  Une  ali- 
mentation substantielle , composée  de  matières  ani- 
males , l’emploi  modéré  des  boissons  alcooliques , tels 
sont  les  préceptes  à observer  lorsque  l’on  passe  d’un 
pays  chaud  à un  autre  plus  froid.  La  sobriété,  au  con- 
traire , et  l’usage  des  alimens  végétaux  deviennent  des 
besoins  lorsqu’on  descend  des  contrées  septentriona- 
les vers  le  midi.  Enfin,  dans  les  pays  marécageux  fé- 

t 

conds  en  fièvres  intermittentes  simples  ou  pernicieu- 
ses ; dans  ces  climats  que  ravagent  la  peste , la  fièvre 
jaune,  le  choléra-morbus , la  dysenterie , il  importe 
d’éviter  l’action  des  miasmes  délétères,  de  ne  s’appro- 
cher que  graduellement  des  foyers  d’infection , d’é- 
carter toutes  les  intempérances , tous  les  excès  cjui , 
accroissant  la  susceptibilité  et  irritant  les  organes  di- 
gestifs, disposent  manifestement  aux  maladies  endé- 
miques. 

Indépendamment  de  ces  règles  générales  relatives 
aux  divers  acclimatemens,  la  thérapeutique  reçoit  d’im- 
portantes modifications  suivant  les  climats.  Ainsi,  chez 
les  sujets  vigoureux  et  peu  sensibles  du  Nord,  on  peut 
impunément  employer  à hauledoselesexcitansles  plus 
énergiques;  souvent  même,  habitués  qu’ils  sont  aux 
excès  dans  les  alimens  et  les  liqueurs  alcooliques , ces 
hommes  ne  peuvent  supporter  une  abstinence  austère 
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et  prolongée,  et  il  serait  dangereux  de  les  y soumet- 
tre: l’exercice  de  la  médecine  sur  les  soldats  polonais 
et  russes  nous  a fourni  des  occasions  fréquentes  de 
vérifier  l’exactitude  de  cette  assertion.  Chez  les  sujets 
susceptibles  et  irritables' du  Midi,  au  contraire,  la 
diète,  les  boissons  délayantes , de  doux  caïmans , sont  ç 
presque  les  seuls  moyens  que  réclament  les  mala-  1 
dies.  Celles-ci  consistent  ordinairement  en  des  irrita-  j 
lions  lentes  et  chroniques  de  l’estomac,  du  foie  et  ' 
des  intestins,  inflammations  souvent  accompagnées  de 
phénomènes  nerveux  et  d’hypochondrie.  Dans  les  cli-  : 
mats  chauds  , le  système  gastro-hépatique , dans  les  \ 
pays  froids  et  humides,  l’appareil  de  la  respiration,  doi- 
vent fixer  spécialement  l’attention  des  praticiens.  Les 
inflammations  violentes  et  franches  sont,  plus  nom- 
breuses qu’ailleurs  dans  les  climats  froids  et  secs  du 
Nord,  où  les  saignées  générales  et  abondantes  sont 
fréquemment  nécessitées  par  la  violence  des  sym- 
ptômes, non  moins  que  par  la  vigueur  de  la  constitu- 
tion des  sujets. 

Je  m’arrête  à ce  petit  nombre  de  considératiôns 
générales,  non  qu’il  n’y  ait  encore  beaucoup  de 
choses  à ajouter  aux  changemens  que  la  thérapeuti- 
que doit  subir  suivant  les  climats  ; mais , en  allant 
plus  loin,  je  sortirais  peut-être  de  ce  qui  est  positif, 
et  démontré  par  une'  rigoureuse  observation.  Ajou-  | 
tons  que  la  doctrine  physiologique  a3^ant  imprimé  à | 
l’élude  de  la  médecine  unie  impulsion  nouvelle , il  est 
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à tlësirer  que  des  réclierclies  .ulle'rieiires  soient  entre- 
prises , afin  de  constater  positivement  sur  quels  or-  ’ 
ganes  les  principaux  climats  portent  leur  influence, 
et  de  quelle  manière  ces  organes  sont  modifie's  par 
chaque  localité.  Alors  seulement  que  ce  travail  sera 
accompli  , nous  posse'derons , et  une  bonne  ge'ogra- 
phie  medicale , et  des  moyens  assurés  de  combalti^e 
et  de  neutraliser  les  influences  défavorables  exercées 
par  les  différentes  contrées. 

\ 

§ XIII. 

MODIFICATIONS  BELATIVES  AUX  CIBCONSTANCES  SPECIALES  OU  SE  TROUVE 

LE  MALADE. 

< 

Indépendamment  des  circonstances  indiquées  jus- 
qu’ici, il  en  est  d’autres,  moins  importantes  sans 
doute  et  plus  individuelles , mais  dignes  cependant 
d’étre  prises  en  considération,  et  qui  doivent  engager 
encore  les  praticiens  à modifier  l’emploi  des  moyens 
thérapeutiques.  Ainsi , il  faut  souvent  avoir  égard  aux 
dispositions  morales  du  sujet,  qui  tantôt  se  tourmente 
sans  nécessité  et  se  livre  à des  agitations  suscepti- 
bles d exaspérer  son  mal,  et  tantôt,  méconnaissant 
le  danger  qui  le  menace,  refuse  de  se  soumettre  à 
aucune  médication.  Durant  les  mutations  des  sai- 
sons , il  faut  savoir  prescrire  des  préparations  médici- 
nales appropriées  aux  modifications  qu’elles  impri- 
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ment  à l’organisme  vivant:  durant  les  chaleurs  del’ete\ 
les  boissons  acidulées  et  froides,  en  hiver,  les  ti- 
sanes tièdes  et  émollientes , sont  en  général  les  mieux 
indiquées.  Le  sujet  est-il  dans  un  appartement  res- 
serré , il  faut  en  faire  renouveler  fréquemment  l’atmo- 
sphère ou  la  purifier  au  moyen  de  fumigations  chlo- 
riques.  En  un  mot,  rien  ne  doit  être,  ni  étranger  au 
médecin , ni  négligé  par  lui.  Les  malades  aiment  à 
voir  sa  sollicitude  s’étendre  à tout  ce  qui  les  envi- 
ronne : leur  confiance  s’en  accroît,  et  le  retour  à la 
santé  en  devient  plus  facile  et  plus  prompt. 

Sans  se  laisser  aveugler  par  l’esprit  de  système, 
il  faut  donc,  en  définitive,  dans  la  pratique  de  la  mé- 
decine, observer  attentivement,  et  le  sujet  malade,  et 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  est  placé;  avoir 
égard  à son  sexe,  à son  âge,  à l’état  de  ses  forces , à 
ses  habitudes,  à sa  profession,  aux  parties  qui  sont 
affectées , à la  violence  avec  laquelle  elles  le  sont , 
aux  périodes  de  la  maladie , et,  d’après  toutes  ces 
notions , établir  les  indications  thérapeutiques  à rem- 
plir, ainsi  que  le  plan  de  médication  qu’il  convient 
le  mieux  d’employer.  En  procédant  ainsi , le  prati- 
cien ne  doit  pas  se  laisser  maîtriser  par  la  théorie , 
mais  se  servir  des  notions  anatomiques,  physiologi- 
ques et  pathologiques  qu’il  possède,  afin  de  mieux  ob- 
server le  sujet  qu’il  a sous  les  yeux,  et  de  choisir 
plus  sûrement  les  moyens  dont  il  veut  faire  usage. 

Mais  il  ne  sullit  pas , pour  entreprendre  le  traite- 
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ment  des  maladies , de  connaître  ce  'qui  est  relatif  à 
elles  et  au  sujet  quelles  atteignent,  il  faut  encore 
avoir  des  idees  exactes  sur  les  me'dicamens  et  leur 
manière  d agir  5 c’est-à-dire  sur  les  instrumens  que 
la  nature  a mis  à la  disposition  de  l’art  pour  soula- 
ger ou  guérir  les  hommes. 
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CHAPITRE  V., 


DES  MÉDICAMENS. 


S î"- 


COIVSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


Toutes  les  substances  naturelles , susceptibles  de 
produire  une  action  notable  sur  les  organes  vivans , et 
qui  peuvent,  dans  certains  cas,  servir  à ramener  les 
fonctions  à leur  exercice  normal,  constituent  des 
corps  me'dicamenteux.  On  donne  plus  spe'cialement 
le  nom  de  médicament  à ces  substances  convenal^le- 
ment  pre'pare'es,  de'pouille'es  de  leurs  principes  iner- 
tes ou  nuisibles,  et  disposées  de  telle  sorte  qu’elles 
deviennent  le  plus  utile  possible  à la  thérapeutique. 
A l’idée  de  remède  se  rattache  celle  d’une  affection 
que  ce  remède  est  propre  à combattre.  Tous  les  re- 
mèdes ne  sont  pas  des  médicamens , puisqu’un  grand 
nombre  d’entre  eux  consistent  en  des  pratiques  hy- 
giéniques ou  en  des  opérations  chirurgicales  ; mais 
tous  les  médicamens  deviennent  des  remèdes  lors- 
qu’on les  emploie  pour  guérir  les  maladies.  Il  est 
évident  qu’un  corps  qui  ne  conviendrait  dans  aucun 
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cas  à l’usage  ihe'rapeutique  ne  saurait  être  classé 
parmi  les  médicamens. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  les  alimens , 
les  médicamens  et  les  poisons  ne  sont  séparés  entre 
eux  par  aucune  limite  absolue  et  tranchée.  L’état  du 
sujet  vivant  J la  lésion  plus  ou  moins  grave  de  ses  or- 
ganes , peuvent  rendre  ou  nuisible  ou  mortelle  la  sub- 
stance alimentaire  la  plus  innocente , ou  salutaire  et 
curatif  le  poison  le  plus  violent.  Le  temps  n’est  plus 
ou  l’on  croyait  que,  parmi  les  corps  de  la  nature,  les 
uns  avaient  exclusivement  la  faculté  de  nourrir , d’au- 
tres celle  de  combattre  les  maladies,  et  d’autres  enfin  la 
puissance  beaucoup  plus  dangereuse  d’éteindre  le  mou- 
vement vital  au  sein  de  l’organisme.  Dans  les  espèces 
vivantes,  ce  qui,  pour  une  d’elles , est  un  aliment,  est 
pour  l’autre  un  poison.  Le  médecin  doit  savoir  rendre 
utile  tout  ce  qui  l’entoure.  Après  avoir  bien  établi  les 
indications  curatives  à remplir,  il  n’a  plus  qu’à  faire 
un  choix  judicieux  parmi  les  instrumens  dont  l’expé- 
rience a constaté  l’efTicacité,  sans  rechercher  à quelle 
classe  des  substances  alimentaires,  médicamenteuses 
ou  toxiques  cet  instrument  appartient.  i 

Presque  tous  les  corps  de  la  nature,  par  cela  seul 
quils  exercent  une  action  plus  ou  moins  énergique 
sur  les  organes  vivans , peuvent  être  utiles  à la  thé- 
rapeutique. Les  anciens,  toutefois,  se  bornaient  à l’u- 
sage des  substances  les  plus  usuelles,  aux  prépara- 
tions les  plus  simples  ; l’abstinence  des  alimens,  quel- 
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ques  décodions  végétales , des  évacuations  sanguines, 
une  sage  direction  donnée  à l’emploi  des  agens  dej 

j 

l’hygiène,  tels  étaient  les  moyens  qui  eomposaientj 
presque  toute  leur  matière  médicale.  Mais  on  se  lassaj 
bientôt  d’un  aussi  petit  nombre  d’actions  médicamen- 
teuses ; et  les  substances  les  plus  actives , les  plus  dé- 
goûtantes ou  les  plus  bizarres , alliées  en  cent  façons 
différentes,  vinrent  encombrer  la  pharmacologie,  et 
composèrent  ces  mélanges  indigestes  et  barbares  dont 
plusieurs  sont  parvenus  jusqu’à  nous,  à la  honte  des 
siècles  précédons.  Le  charlatanisme,  d’une  part,  la 
crédulité,  de  l’autre,  l’ignorance  générale,  le  goût 
pour  le  merveilleux,  la  manie  dominante  des  arca- 
nes , tout  concourut  à faire  éclore , à propager  et  à 
multiplier  à l’infini  les  remèdes,  les  formules  et  les 
secrets. 

Soumise  à cette  funeste  direction,  la  matière  mé-» 
dicale  devint  une  monstruosité  seienlifique , méprisée! 
des  véritables  médecins,  et  dans  laquelle  on  sentit) 
enfin  le  pressant  bésoin  d’introduire  une  réforme. 
Mais  combien  ce  travail , commencé  en  même  temps 
sur  presque  tous  les  points  de  l’Europe,  et  qui  a pour! 
objet  d’élaguer  du  nombre  des  agens  thérapeutiques  j 
les  substances  inutiles  et  les  préparations  mal  con-j 
eues,  est  encore  imparfait!  Quelle  tâche  immense 
reste  encore  à remplir  aux  hommes  qui , s’éclairant 
du  flambeau  de  l’observation,  de  la  philosophie  et ^ 
d’une  saine  doctrine  physiologique,  voudront  ne  plu.^i 
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admettre  dans  l’usage  de  la  lhe'rapeulique  que  des 
rae'dicamens  dont  les  effets  soient  bien  conslale's,  et 
dont  la  manière  d’agir  ne  présente  plus  d’incertitude  ! 

Malgré  d’immenses  réformes,  les  choses  en  sont 
encore  à ce  point  qu’il  vaut  mieux  trop  rejeter  que 
conserver  avec  trop  d’indulgence  : il  faut  enfin  atta- 
quer le  mal  jusque  dans  ses  fondemens.'^En  laissant 
parmi  les  instrumens  médicinaux  des  substances  dont 
l’action  est  incertaine  et  mal  constatée,  on  perpétue 
l’état  de  vague  et  d’imperfection  de  la  thérapeutique: 
vingt  remèdes  sont  bientôt  proposés  à la  place  de 
ceux  que  l’on  a proscrits;  et  l’on  dit  en  leur  faveur 
qu’ils  ne  sont  pas  moins  dignes  d’attention  que  ceux 
que  l’on  a conservés.  Si,  au  contraire,  on  pouvait  dé- 
montrer à tous  les  praticiens  que  la  très  grande  majo- 
rité des  corps  et  des  compositions  qu’ils  emploient  sont 
infidèles  dans  leurs  effets , et  peut-être  plus  souvent 
nuisibles  qu’utiles,  il  arriverait  sans  doute  que,  se 
réduisant  a 1 usage  des  seuls  moyens  réellement  effi- 
caces, ils  soumettraient,  successivement  les  autres  à 
des  expériences  indispensables  pour  en  constater  les 
propriétés.  Des  lors  , la  matière  médicale , dépouillée 
de  ses  richesses  apparentes , ne  ferait  plus  que  des 
progrès  assurés;  et  si  son  domaine,  d’abord  très  res- 
serré, ne  s augmentait  qu’avec  lenteur,  du  moins 
n admettrait-il  que  des  agens  dont  le  praticien  pour- 
rait SC  servir  avec  sécurité,  et  dont  l’action  sur  nos 
organes  serait  toujours  parfaitement  connue. 
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§ II. 

DE  l’action  des  MÉDICAMENS. 

Le  praticien  observateur  doit  considérer  dans  Fac- 
tion des  médicamens , i “ Feffet  immédiat  et  local 
qu’ils  produisent  sur  la  partie  avec  laquelle  on  les 
met  en  contact;  2°  le  mouvement  plus  ou  moins  in- 
tense qu’ils  communiquent  à une  ou  à plusieurs 
Fonctions  , ou  même  à toutes  les  actions  organi- 
ques; 3°  l’état  dans  lequel  ils  laissent  le  corps  vivant 
après  la  cessation  du  trouble  qu’ils  ont  provoqué  ; 
4°  enfin , l’influence  qu’ils  exercent  sur  la  marcbe  et 
la  terminaison  des  maladies. 

Cette  analyse  me  semble  plus  complète  et,  pat 
cela  même,  plus  utile  que  celle  de  Schwilgué  et  dé 
M.  Barbier.  Ces  deux  écrivains , dont  le  premier  n’es^i 
pas  assez  fréquemment  cité  par  l’autre,  confondent, 
sous  le  titre  d’effets  immédiats  des  médicamens , oijj 
de  médication,  l’ensemble  des  cbangemens  que  le| 
agens  pharmacologiques  déterminent , soit  dans  le^ 
parties  sur  lesquelles  on  les  fait  agir , soit  dans  lé 
reste  de  l’organisme  animal  ; mais  il  n’y  a aucuné 
analogie,  aucune  relation  , entre  ces  deux  ordres  dé 
phénomènes.  Les  premiers  dépendent  de  Fimpressionf 
faite  sur  la  partie  qui  reçoit  le  rnédicameni  ; ils  peu- 
vent être  très  marqués  ou  tà  peine  sensibles  sans  que 
les  seconds  suivent  la  même  progression,  et  récipro- 
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quement.  Dans  certains  cas , les  uns  contribuent  le 
plus  puissamment  à l’effet  thérapeutique , dans  d’au- 
tres, la  guérison  est  spécialement  due  à la  modifi- 
cation éloignée  dont  toutes  les  parties  vivantes  sont 
le  siège. 

Quant  à l’état  dans  lequel  les  médications  laissent 
l’économie  animale,  bien  que  négligé  par  tous  les 
pharmacologistes , il  est  manifestement  digne  des 
plus  sérieuses  méditations  des  praticiens.  Après  que 
l’action  des  narcotiques,  par  exemple,  est  terminée, 
l’organisme  vivant  reste  quelquefois  dans  un  état 
de  débilité  et  d’affaissement  qu’il  faut  prévoir , et  qui , 
dans  certains  cas , peut  devenir  nuisible. 

En  voilà  assez , sans  doute , pour  justifier  l’inno- 
vation que  je  crois  devoir  introduire  dans  l’étude  des 
actions  médicamenteuses. 

§ III. 

DES  EFFETS  IMMÉDIATS  ET  LOCAüX  DES  MÉOlCAMENS,  ' 

Les  corps  médicamenteux  ne  se  distinguent  de 
tout  ce  qui  compose  le  reste  du  domaine  de  la  nature 
par  aucune  force  spéciale,  virtuelle  et  inconnue,  d’a- 
gir sur  les  organes  vivans.  L’admission  d’une  telle 
force , dont  l’existence  établirait  une  ligne  de  sépa- 
ration entre  les  médicamens  et  les  autres  substances 
qui  nous  environnent , est  une  hérésie  philosophique 
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dont  il  est  inutile  de  démontrer  le  peu  de  fondement . 
tant  aujourd’hui  les  bons  esprits  s’élèvent  avec  éner- 
gie contre  les  puissances  occultes  dont  nos  prédéces- 
seurs avaient  peuplé  toutes  les  parties  de  l’univers. 

On  pourrait  sans  doute  se  figurer , comme  le  pro-** 
pose  un  des  hommes  qui,  de  nos  jours,  se  sont  oc-  ■ 
cupés  avec  le  plus  de  succès  de  pharmacologie  ; on  | 
pourrait  se  figurer,  dis-je,  un  médicament  irritant  | 
en  contact  avec  une  surface  sensible  comme  produi-  ! 
sant  une  foule  d’aiguillons  qui  blessent  et  torturent  | 
cette  dernière.  Dès  lors , les  effets  sensibles  que  l’ac-  • 
tion  des  médicamens  fait  naître  ne  seraient  plus  \ 
qu’une  réaction  déterminée  par  la  vie  contre  leur 
agression.  On  verrait  les  tissus  se  resserrer  pour 
éviter  un  contact  qui  leur  est  pénible,  et  tous  les  | 
appareils  organiques  accélérer  par  synergie  leur  ac-  | 
tivilé,  comme  s’ils  voulaient  fuir  les  atteintes  de  la  i 
cause  qui  les  aiguillonne.  Suivant  ce  système,  la 
force  agissante  des  médicamens  tire  sa  naissance  de  | 
l’opposition  qui  existe  entre  les  matériaux  chimiques 
qui  constituent  leur  substance  et  les  parties  vivantes 
sur  lesquelles  celle-ci  s’applique  : l’union  de  la  ma- 
tière du  médicament  avec  celle  des  humeurs  et  des 
organes  détermine,  par  son  influence  sur  la  vitalité 
de  nos  parties , les  variations  qui  se  rnanifestent  alors 
dans  leur  état,  dans  leurs  mouvemens,  dans  leurs 
fonctions 

’ Barbier,  Traitd  élément,  de  mat.  rnédic.,  t.  1,  p.  46»  2*^ 
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Telle  est  une  doctrine  que  le  nom  de  son  auteur  a 
fait  recevoir  presque  sans  examen  ; et  cependant  quoi 
de  plus  hypothétique  que  ces  aiguillons  que  Ton  se 
figure?  qu’une  opposition  chimique  dont  on  suppose 
l’existence  ? que  des  tentatives  imaginaires  pour  fuir 
les  impressions  stimulantes  ? Dans  ce  langage  et  dans 
ces  idées,  rien  n’est  démontré  , soit  par  l’ohservation, 
soit  par  le  raisonnement  : ce  sont  des  suppositions 
enchaînées  les  unes  aux  autres , et  peu  en  rapport 
avec  la  sévérité  que  l’on  doit  trouver  dans  les  théo- 
ries médicales. 

Les  médicamens , confondus  sous  ce  rapport  avec 
toutes  les  substances  animales , végétales  et  minérales 
connues , ne  possèdent  d’autre  propriété  que  celle  de 
déterminer  dans  les  corps  vivans  avec  lesquels  on  les 
met  en  contact  une  action  plus  ou  moins  forte  et 
durable.  Cette  propriété , ils  la  partagent,  à l’intensité 
près,  avec  tous  les  corps  de  la  nature.  Leur  action  ne 
peut  être  expliquée  ni  par  les  hypothèses  d’une  com- 
binaison chimique  toujours  incompatible  avec  l’état 
de  vie,  ni  par  celle  d’une  influence  mécanique  exer- 
cée par  le  corps  médicamenteux  sur  les  organes  vi- 
vans , ni  enfin  par  une  tendance  des  molécules  de  ce 
corps  à pénétrer  les  tissus  organisés  et  à se  combi- 
ner ou  à s’unir  avec  leurs  principes  : elle  est  manifes- 
tement inconnue  dans  son  essence.  Les  phénomènes 
qui  signalent  l’action  médicamenteuse  dépendent, 
d’une  part , de  l’impression  que  les  organes  vivans  ont 
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reçue  du  corps  e'tranger,  de  l’autre,  de  leur  manière  de 
sentir  et  de  se  mouvoir  à la  suite  de  cette  impression. 

On  conçoit  dès  lors  comment  les  agens  pharma- 
cologiques, bien  qu’ils  produisent  toujours  par  eux- 
mémes  une  impression  semblable  sur  les  tissus , dé- 
terminent cependant  des  phénomènes  et  des  résultats 
variés  suivant  la  susceptibilité  des  organes,  et  leur 
état  d’inertie  ou  d’irritation.  Il  ne  faut  jamais  , ni 
dans  la  théorie,  ni  dans  la  pratique,  séparer  ces  objets. 
Ainsi,  deux  gros  de  sulfate  de  soude  qui,  chez  un  sujet 
sain , ne  produiraient  qu’un  effet  purgatif  peu  remar- 
quable, sont  susceptibles  de  déterminer  une  stimu- 
lation violente  et  des  accidens  graves  , lorsqu’ils  sont 
administrés  à une  personne  irritable,  dont  le  canal 
digestif  est  actuellement  enflammé.  L’impression , 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  sera  de  meme  nature;  elle 
consistera  toujours  dans  la  stimulation  de  la  surface 
vivante;  mais  celle-ci  n’étant  pas  disposée  chez  le 
second  sujet  comme  chez  le  premier,  le  mouvement 
auquel  elle  se  livre,  les  phénomènes  dont  elle  est  le 
siège , doivent  présenter  et  présentent  en  effet  con- 
stamment des  variations  analogues. 

Si  le  médicament  est  employé  à de  faibles  doses  ou 
sur  des  parties  du  corps  animal , extérieures  et  peu 
importantes , les  effets  se  borneront , en  général , à la 
surface  ou  au  tissu  c{ui  en  ont  reçu  l’application.  Ainsi 
une  lotion  avec  quelques  grains  de  sulfate  de  zinc , 
employée  sur  la  conjonctive , n’étendra  pas  son  action 
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au-delà  de  l’oeil  affecté.  Une  injeclion  émollientè , 
poussée  dans  Turètre , bornera  ses  effets  à modifier  la 
membrane  interne  de  ce  canal,  etc.  Mais  observez  que 
cet  effet , simplement  local  dans  l’état  de  santé , ou 
lorsque  la  maladie  que  l’on  combat  est  peu  intense , 
est  susceptible  de  devenir  général  dans  le  cas  con- 
traire. Stimulez  l’œil  déjà  irrité , et  vous  verrez  la  dou- 
leur locale,  l’agitation  générale  et  le  mouvement  fé- 
brile, s’en  augmenter  ; calmez  au  contraire  la  partie 
enflammée  et  douloureuse,  le  même  effet  se  repio- 
duira  dans  les  organes  qu’elle  stimulait  sympathique- 
ment. C’est  ainsi  que  les  parties  les  plus  éloignées,  les 
moins  influentes  dans  l’économie  animale,  acquiérent, 
par  la  maladie , de  l’importance , et  que  les  médica- 
mens  en  apparence  les  moins  actifs , appliqués  sur 
elles,  produisent  non  seulement  des  effets  locaux, 
mais  encore  des  phénomènes  généraux  remarquables, 
qu’il  faut  toujours  prévoir,  quelquefois  éviter,  et  sou- 
vent favoriser  ou  rendre  plus  actifs. 

Une  dernière  considération  qui  ne  doit  pas  échap- 
per au  praticien , est  que , si  tous  les  organes  animes 
ont  une  manière  spéciale  de  sentir  les  impressions  et 
d’y  répondre,  les  mêmes  substances  médicinales  ne 
produiront  pas  sur  tous  les  mêmes  effets.  Les  tégu- 
mens  , la  conjonctive,  le  nez,  l’oreille,  la  bouche, 
la  surface  gastro  - intestinale , les  voies  génitales  et 
urinaires , l’intérieur  des  bronches , les  cavités  des 
membranes  séreuses,  mises  en  contact  avec  des  corps 
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mëclicamenteux  de  même  nature  et  d’égale  énergie., 
présenteront  cependant  des  phénomènes  locaux  va- 
riés, plus  ou  moins  intenses,  et  accompagnés  de  mou- 
vemens  dissemblables.  Le  vinaigre , par  exemple  , qui 
occasione  une  sensation  acide  dans  la  bouche , et  que 
l’estomac  reçoit  presque  sans  s’en  apercevoir  , pro- 
duirait la  douleur  la  plus  vive , et  déterminerait  sur 
une  membrane  séreuse  une  violente  inflammation,  etc. 
On  ne  doit  pas  oublier  que  les  çfifets  ou  les  actions 
des  médicamens  sont  > en  définitive,  exécutés  par  les 
tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  contact,  et  qu’ils 
doivent  changer  suivant  la  nature,  la  sensibilité  et  l’é- 
nergie vitale  de  ces  tissus. 

S IV. 

DES  EFFETS  SECONDAIRES  00  GÉNÉRAUX  DES  MÉDICAMENS. 

Je  nomme  secondaires  les  phénomènes  éloignés  et 
plus  ou  moins  généraux  que  déterminent  les  médica- 
mens dans  l’organisme , parcequ’ils  sont  toujours  le 
résultat  ou  la  conséquence  de  l’application  des  agens 
thérapeutiques  aux  surfaces  vivantes.  Plusieurs  voies 
se  présentent  pour  propager  ainsi  l’action  médicinale. 
On  peut  les  réduire  aux  sympathies,  à l’absorption  des 
molécules  du  corps  médicamenteux,  à la  continuité  et 
à la  conliguité  des  tissus 

’ On  ajoute  ordinairement  à ces  quatre  médications  celles 
qui  sont  révulsives.  Mais  il  est  e'vident  que  la  révulsion  , qui 
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C’esl  incontestablement  aux  rapports  sympathiques 
(|ui  unissent  tous  les  organes  du  corps  vivant  entre 
eux , et  qui  les  l’ont  tous  participer  aux  affections 
d’un  seul,  qu’il  faut  rapporter  le  plus  grand  nombre 
des  cas  où  les  médications  s’étendent  de  leur  siège  pri- 
mitif à d’autres  parties.  Les  nerfs  sont  les  agens  im- 
médiats de  ces  transmissions  d’action.  Ils  propagent 
d’abord  au  centre  cérébral  l’impression  que  leurs  ex- 
trémités ont  reçue,  et  de  là  cette  impression,  irra- 
diée dans  tout  l’arbre  nerveux , va  susciter  des  mou- 
vemens  plus  ou  moins  énergiques,  soit  dans  tout 
l’organisme,  soit  dans  quelques  uns  des  principaux 
viscères  i 

Les  effets  sympathiques  des  médications  sont  en 
général  en  rapport  avec  l’intensité  de  l’action  locale 
qui  les  provoque.  Ils  se  manifestent  presque  aussitôt 
que  cette  action  commence , s’accroissent  et  se  ter- 
minent avec  elle,  soit  que  le  corps  médicamenteux 
ait  été  dénaturé  ou  expulsé  par  les  mouvemens  qu’il 
suscite,  soit  que  son  impression  s’affaiblisse  en  se  pro- 
longeant. Les  sympathies  mises  en  jeu  par  les  médi- 
camens  sont  presque  toujours  électives,  c’est-à-dire 
dirigées  vers  un  organe  ou  un  appareil  organique 
dont  elles  excitent  ou  modifient  l’action.  Leurs  effets 

consiste  à attirer  vers  une  partie  que  l’on  stimule  les  actions 
vitales  concentrées  sur  un  autre  organe,  ne  s’opère  elle-même 
qu’au  moyen  des  relations  ou  sympathiques,  ou  de  continuité  , 
ou  de  contiguité  des  tissus  vivans.  II  en  sera  question  plus  loin! 
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vartenl,  (Vunepart,  suivant  l’organe  médicamenté  qui 
les  excite,  de  l’autre,  suivant  la  nature  de  l’impres- 
sion faite  sur  cet  organe  par  le  corps  médicinal.  Pla- 
cez, par  exemple,  dans  l’estomac,  du  vin,  de  l’o- 
pium, du  camphre,  de  l’oxymel  scillitique , du  ker- 
mès minéral , de  la  digitale,  n’est-il  pas  démontré  que 
ces  différentes  substances  produiront  des  effets  sym- 
pathiques spéciaux  sur  le  système  nerveux,  les  or- 
ganes de  la  sécrétion  urinaire , la  surface  interne  des 
voies  aériennes  et  le  cœur?  Le  même  organe  peut  donc 
devenir  la  source  d’une  foule  de  médications  sympa- 
thiques 5 c’est-à-dire  que  les  impressions  faites  sur  lui' 
par  différentes  substances  pharmacologiques , sont 
susceptibles  de  se  propager  vers  tels  organes  plus 
spécialement  que  vers  tels  autres.  Il  y a plus  , c’est 
que  certains  corps  médicamenteux , placés  sur  une 
surface  vivante,  excitent  sympathiquement  des  orga- 
nes, dont,  par  une  autre  impression,  les  mouvemens 
tumultueux  sont  calmés  et  rendus  moins  énergiques. 
Ainsi , les  substances  aromatiques  augmentent  la  force 
et  la  fréquence  des  mouvemens  du  cœur,  que  dimi- 
nue la  digitale. 

Tous  les  organes  ne  sont  pas  également  propres  à 
être  ainsi  transformés  en  des  foyers  d’où  s’irradient 
les  actions  sympathiques.  Les  plus  sensibles  et  les 
plus  iniportans  sont  ceux  qui  remplissent  le  mieux 
cet  office.  L’estomac  et  les  intestins  tiennent  incontes- 
tablement entre  eux  le  premier  rang;  puis  viennent 
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les  autres  divisions  des  membranes  muqueuses  et  les 
tegumens.  Aussi  est-ce  sur  la  surface  de  ces  organes 
que  sont  déposées  presque  toutes  les  substances  mé- 
dicinales. 

Une  autre  considération  nonjnoins  importante  est 
que  les  effets  sympathiquement  déterminés  par  les 
médicamens  varient  suivant  l’état  d’inertie  ou  d’exal- 
tatiou  du  système  nerveux,  suivant  que  l’organe  sur 
lequel  on  agit  est,  ou  affaibli,  ou  irrité,  ou  dans  son 
état  normal.  Diminuez  Faction  nerveuse  par  une  fa- 
tigue prolongée,  et  vous  pourrez  supporter  des  doses 
considérables  de  substances  excitantes  ; coupez  à un 
cheval  les  nerfs  pneumo-gastriques,  et  vous  pourrez 
lui  administrer  impunément,  comme  Fa  fait  M.  Du- 
puy , des  doses  de  noix  vomique  telles  que  la  mort 
en  serait  immédiatement  le  résultat  si  cette  opération 
n avait  pas  été  pratiquée.  L’excitation  gastrique  est- 
elle  donc  affaiblie?  il  convient  de  forcer  la  dose  des  mé- 
dicamens destinés  à agir  par  la  voie  des  relations  sym- 
pathiques. L’estomac , au  contraire,  est-il  irrité?  les 
irradiations  qu’il  envoie  aux  autres  organes  sont  ac- 
crues ou  perverties:  la  digitale  cesse  alors  de  calmer 
les  mouvemens  tumultueux  du  cœur;  de  l’agitation , 
des  vertiges^  des  éblouissemens , succèdent  à l’admi- 
nistration du  camphre  et  de  tous  les  excitans  dési- 
gnés sous  le  nom  d’antispasmodiques.  Elevé  au  degré 
de  1 irritation.  Faction  vitale  dans  l’estomac  est  exas- 
pérée par  les  substances  de  ce  genre,  et  les  sympa- 
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ihies  qu’elles  excitent  ne  sont  plus  que  le  le'moignage 
de  la  douleur  de  ce  viscère. 

Un  effet  qui  se  confond  presque  toujours  avec  le  jeu 
des  sympathies  organiques  , et  qu’il  est,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  fort  difficile  d’en  distinguer,  est 
relatif  à l’absorption  des  molécules  médicamenteuses. 
Que  cette  absorption  ait  lieu  dans  beaucoup  de  circon- 
stances , c’est  ce  dont  il  n’est  pas  permis  de  douter.  Il 
importe  assez  peu  d’examiner  ici  la  question  de  savoir 
si  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  les  veines  en  sont  les 
agens  ; ce  qui  intéresse  bien  plus  la  thérapeutique  est 
de  déterminer  quelles  conditions,  soit  desmédicamens, 
soit  des  organes,  favorisent  l’absorption  des  molécules 
du  premier , et  quelle  influence  une  semblable  inhala- 
tion doit  exercer  dans  la  production  des  phénomènes 
de  l’action  médicinale.  Or  l’observation  et  l’expérience 
ne  fournissent  à ce  sujet  qu’un  très  petit  nombre  de 
faits. 

11  résulte  toutefois  des  recherches  les  plus  exactes 
que  les  substances  minérales  étant  très  réfractaires  à 
l’action  assimilatrice  des  organes  vivans,  sont,  ou 
repoussées  par  eux,  ainsi  que  MM.  Tiedemann  et 
Gmelin  l’ont  constaté,  ou  plus  facilement  et  plus 
sûrement  que  les  autres  absorbées  en  nature  ; que 
les  matières  animales , ^ au  contraire , ne  résistant 
que  très  peu  à la  puissance  altérante  de  l’orga- 
nisme , sont  presque  toujours  détruites  par  les  tissus 
avec  lesquels  on  les  met  en  contact;  enfin  que  les 
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substances  vége'tales  tiennent  en  quelque  sorte  le 
milieu  entre  les  deux  autres.  C’est  pourquoi  les  mi- 
néraux abondent  en  me'dicamens  héroïques  et  en  poi- 
sons violons , tandis  que  la  matière  médicale  obtient 
des  insirumens  moins  assurés  des  végétaux , et  surtout 
des  animaux.  Il  est  à remarquer,  cependant  que  cer- 
tains principes  fournis  par  le  règne  végétal , tels  que 
la  matière  colorante  de  la  garance,  le  principe  odo- 
rant du  camphre,  l’alcool,  l’hüile  essentielle  de  ci- 
tron, etc.,  ne  sont  presque  jamais  dénaturés,  et  pas- 
sent tout  entiers  dans  le  sang,  pour  être  de  là  éli- 
minés par  les  organes  sécréteurs. 

Ij  energie  de  cette  faculté  absorbante  varie  suivant 
les  organes,  et  selon  que,  pendant  les  maladies, 
leurs  fonctions  sont  devenues  plus  ou  moins  actives. 
Ainsi,  durant  certaines  affections  du  système  nerveux, 
telles  que  le  tétanos,  la  puissance  assimilatrice  de  l’esr 
^ lomac  semble  augmentée  au  point  que  cet  organe  di- 
gère et  dénature  d’énormes  quantités  d’opium , dont 
l’action  narcotique  ne  se  fait  pas  sentir.  Ce  médica- 
ment, injecté  au  contraire , dans  les  veines,  à des  doses 
beaucoup  plus  faibles,  produit  durant  la  meme  mala- 
die ses  effets  ordinaires.  Il  est  depuis  long-temps  con- 
staté que,  porté  dans  le  rectum,  dans  les  cas  dïrri- 
lations  nerveuses , le  laudanum  liquide  exerce  une 
influence  narcotique  beaucoup  plus  manifèsie  que 
lorsqu’il  est  administré  par  la  bouche.  Ces  faits  sem- 

Wem  indiquer  que  l’absorption  des  molécules  des 
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rnedicameiis  est  quelquefois  indispensalDle  pour  que 
leur  action  médicinale  se  produise.  Mais  dans  quelles 
circonstances  cette  ne'cessité  existe- t-elle  ? Voilà  ce 
que  les  expériences  physiologiques  ne  nous  ont  pas 
encore  appris , et  ce  qu’il  serait  important  qu’elles 
fixassent  un  jour. 

Il  est  remarquable,  toutefois,  qu’injectés  dans  les 
veines , les  médicamens  qui  exercent  une  action  élec- 
tive sur  certains  organes  produisent  exactement  les 
memes  effets  que  si  on  les  administrait  par  la  bouche  ou 
par  la  voie  des  frictions  cutanées  ; ainsi,  les  émétiques, 
les  purgatifs,les  narcotiques,  les  diurétiques,  vontalors 
porter  leur  influence  sur  l’estomac , les  intestins , l’en- 
céphale ou  les  organes  de  la  sécrétion  urinaire.  Portée 
directement  dans  le  système  veineux,  l’huile  de  ricin, 
par  exemple,  ainsi  que  le  docteur  E.  Haie  a osé  l’expé- 
rimenter sur  lui-même,  semble  se  diriger  immédiate- 
ment vers  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  : 
des  coliques,  des  évacuations  alvines,  ont  bientôt  lieu; 
un  goût  huileux  et  nauséabond  se  fait  sentir  à la  bou- 
che ; tout  indique , en  un  mot , l’impression  spéciale 
que  produit  le  médicament  sur  le  canal  alimentaire. 

Le  point  important  pour  le  thérapeutiste  est  moins 
encore  de  rechercher  si  l’absorption  du  médicament 
peut  avoir  lieu , que  de  signaler  quels  phénomènes  la  ' 
caractérisent,  quelle  part  elle  a dans  le  produit  des 
médications;  quand  et  comment  il  est  convenable  et  | 
, ou  de  l’éviter,  ou  de  la  rendre  plus  active-  1 
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La  solution  de  ces  problèmes  aurait , si  je  ne  m’abuse, 
une  grande  influence  sur  la  médecine  pratique,  et 
permettrait  de  mieux  apprécier  qu  on  ne  le  fait  géné- 
ralement la  manière  d’agir  d’un  grand  nombre  de 
corps  pharmacologiques. 

En  attendant  que  ces  lumières  nouvelles  soient 
fournies  par  les  faits , on  doit  croire  qu’un  médica- 
ment est  absorbé , et  que  les  effets  qu’il  détermine  sont 
le  résultat  du  passage  de  ses  molécules  dans  le  torrent 
circulatoire,  lorsque  son  action  est  lente  à se  dévelop- 
per, et  que,  s’accroissant  par  gradation,  elle  est  en 
rapport , non  avec  la  force  de  l’impression  qu’il  dé- 
termine sur  la  partie  qui  le  reçoit,  mais  avec  la  quan- 
tité de  la  substance  employée  et  l’energie  présumée 
des  vaisseaux  inhalans.  La  peau  est  une  des  parties 
du  corps  qui  se  prèle  le  mieux  aux  médications  par 
absorption , a raison  de  l’étendue  de  sa  surface  et  de 
la  force  ainsi  que  de  la  persévérance  avec  lesquelles  on 
peut  agir  sur  son  tissu.  Si  la  membrane  digestive  est 
pourvue  de  bouches  absorbantes  plus  nombreuses  et 
plus  actives , cet  avantage  est  contre-balancé  par  une 
plus  exquise  sensibilité , par  une  susceptibilité  plus 
facile  a émouvoir , et  surtout  par  cette  puissance  d’as- 
similation dont  elle  est  douée , et  qui  modifie , altère 
et  dénature  fréquemment  les  substances  déposées  sur 
elle.  Cette  assertion  de  M.  Barbier,  que  les  forces  di- 
gestives ne  sont  efficaces  que  lorsqu’elles  s’exercent 

sur  le  sucre , l’amidon , le  mucilage  et  les  autres  ma- 
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tcliaux  alimentaires , mais  qu’elles  respectent  le,  ta- 
nin , l’extractif,  la  résine  et  tout  ce  qui  jouit  d’une 
propriété  médicinale , est  complètement  inexacte.  Au- 
cun fait  positif,  aucune  expérience  directe  ne  la  jus- 
tifie, ou  plutôt  elle  est  en  opposition  avec  les  expé- 
riences et 'les  faits.  Professer  que  les  agens  pharma- 
cologiques n’ont  pas  de  vertus  curatives  qu’ils  puis- 
sent perdre  en  passant  par  l’estomac,  c’est  rester  aussi 
loin  de  la  vérité  que  si  l’on  admettait,  avec  les  par- 
tisans des  injections  médicamenteuses  dans  les  veines, 
que  les  substances  ingérées  par  la  bouche  sont  con- 
stamment détruites  , et  perdent  leurs  propriétés  mé- 
dicinales par  les  modifications  que  leur  impriment 
les  forces  assimilatrices. 

Le  médecin  observateur  doit  éviter  l’une  et  l’autre 
de  ces  exagérations;  des  expériences  réitérées  peu- 
vent seules  faire  connaître  le  terme  moyen  qui  les 
unit.  Mais  , s’il  était  vrai  que,  dans  plusieurs  circon- 
stances , les  organes  digestifs  dénaturassent  les  agens 
pharmacologiques  déposés  à leur  surface,  on  ne  serait 
pas  autorisé  pour  cela  à injecter  les  médicamens  dans 
les  veines,  parceque  cette  opération  est,  ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  loin,  toujours  laborieuse,  accom- 
pagnée de  douleurs  assez  vives  et  environnée  de  dan- 
gers tels  que  la  vie  des  sujets  en  est  souvent  com- 
promise. La  peau  recouverte  ou  dénudée  de  son 
épiderme,  le  rectum,  et  peut-être  la  surface  interne 
des  voies  aériennes,  sont  autant  de  parties  sur  les- 


PRINCIPES  GÉN^IRAUX. 


117 

quelles  on  peut  déposer  les  médicamens  avec  presque 
autant  de  certitude  de  les  voir  agir  promptement, 
et  avec  plus  de  sécurité  que  dans  le  système  veineux. 

Auprès  des  deux  moyens  que  nous  venons  d’exami- 
ner , et  qui  servent  à généraliser  l’action  d’abord  lo- 
cale des  médicamens , la  continuité  et  la  contiguilé 
des  tissus  présentent  une  importance  beaucoup  moins 
considérable.  On  agit  par  continuité,  par  exemple, 
lorsque,  stimulant  un  point  d’une  membrane  mu- 
queuse, on  y détermine  une  excitation  qui  se  propage 
à toute  la  surface  de  l’organe  : ainsi,  l’irritation  du 
rectum,  par  des  suppositoires,  suffit  pour  provoquer 
une  abondante  sécrétion  et  des  contractions  accélé- 
rées dans  les  parties  supérieures  des  intestins.  On  agit 
par  contiguilé  de  tissu  lorsqu’on  applique  des  sang- 
sues sur  l’abdomen  dans  la  péritonite , ou  lorsqu’on 
recouvre  de  cataplasmes  la  peau  placée  au-devant  d’un 
organe  enflammé.  On  conçoit  que  les  extensions  d’ac- 
tion déterminées  suivant  ce  mécanisme  sont  toujours 
bornées , et  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  les  considérer 
comme  l’effet  local  du  topique  s’étendant  un  peu  au- 
delà  de  la  surface  qu’il  reeouvre , ou  un  peu  plus  pro- 
fondément que  le  tissu  avec  lequel  il  est  en  contact. 

L’action  secondaire  ou  générale  déterminée  parles 
médicamens  présente  plus  de  variétés  encore,  et  se 
trouve  soumise  à des  causes  plus  nombreuses  d’in- 
certitude que  les  effets  immédiats  ou  locaux  des  memes 
substances.  La  puissance  du  corps  médicinal  et  la  sus- 
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ceplibilitë  des  organes  sont  les  saules  circonstances 
qui  modifient  les  phénomènes  primitifs  des  médica- 
tions ; mais  leurs  phénomènes  généraux  dépendent,  et 
de  ces  circonstances  premières,  et  de  l’activité  des 
sympathies,  et  de  l’énergie  des  vaisseaux  ahsorhans , 
et  de  la  nature  des  désordres  qui  existent  dans  les 
organes.  Rien  n’est  aussi  variable  en  médecine  que 
l’influence  sympathique  des  actions  médicinales.  Pla- 
cez-vous l’agent  pharmacologique  sur  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale,  par*exemple?  ici  son  efîet 
sera  à peine  sensible  ; là  elle  développera  des  douleurs 
et  des  tranchées  j plus  loin  elle  excitera  la  fréquence 
du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  un  mouvement  fé- 
brile plus  ou  moins  durable.  Suivant  que  l'estomac  est 
sain  ou  irrité , l’effet  sympathique  se  manifestera  fidè- 
lement, ou  tous  les  symptômes  se  poncehtreront  dans 
l’exacerbation  de  la  gastrite.  Administrez;  une  sub* 
stance  qui  doit  être  absorbée , telle  que  le  mercure , 
en  bains  ou  en  frictions  extérieures , et  vous  ne  man- 
querez pas  d’observer,  suivant  les  sujets , des  diffé- 
rences prodigieuses  entre  les  effets  généraux  du  re- 
mède, bien  qu’il  soit  prescrit  aux  mêmes  doses  et  dans 
des  circonstances  analogues.  On  prétend  en  vain  que 
les  effets  immédiats  des  corps  médicamenteux  sont  tou- 
jours identiques  ; il  n’y  a de  constant  dans  leur  action 
que  la  stimulation  ouPaffaibiissemenldes  tissus  vivons  : 
mais  la  manière  dont  ces  tissus  répondent  à l’impression 
qu’ils  reçoivent,  et,  à plus  forte  raison  encore,  la  part 
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que  prend  tout  l’organisme  à cette  impression , sont 
autant  de  choses  qui  varient  presque  à l’infini  ^ et  qui 
donnent  lieu,  dans  les  médications,  aux  phénomènes 
les  .plus  disparates,  souvent  même  les  plus  inattendus. 

-SV.  • . ■ 

BTAT  DE  l’organisme  APRiiS'  LËS  MÉDICATIONS. 


Les  médications,  même  les  plüs  simples,  et  chez 
les  sujets  les  mieux  disposés , laissent  toujours  dans 

les  organes  vivans  des  traces  qui  doivent  fixe!*  i’atten- 

• « 

tiou  du  praticien.  Ainsi,  après  l’ingestion  des  substan- 
ces irritantes,  le  canal  digestif  conserve  presque  tou- 
jours un  état  de  susceptibilité  et  une  légère  nuance 
d’irritation  qifil  faut  laisser  se  dissiper,  ou  même 
combattre  activémeni,  avant  de  revenir  à Femploi  des 
alimens  et  des  boissons  ordinaires.  L’émétique , lors 
même  que  son  administration  est  le  mieux  indiquée , 
irrite  constamment  l’estomac  et  y développe  une  sur- 
excitation  que  les  liquides  amers  et  les  bouillons  ne 
manquent  presque  jamais  d’accroître  et.  de  rendre 
plus  ou  moins  grave.  Les  substances  narcotiques, 
employées  à des  doses  un  peu  élevées , jettent  fré- 
quemment l’encéphale  dans  un  état  d’engourdisse- 
ment et  de  stupeur  susceptible  de  devenir  nuisible, 
et  que  le  praticien  doit  prévoir  et  éviter.  Les  saignées 
générales  augmentent  toujours  l’action  relative  du 


1 20 


PRINCIPES  GÉNÉRAUX. 


système  nerveux  , et  cet  effet , qui  se  prolonge  pen- 
dant un  temps  quelquefois  assez  long , constitue  une 
contre-indication  à Temploi  de  ce  moyen , dans  le 
cours  des  maladies  que  compliquent  des  phénomènes 
spasmodiques  ou  convulsifs  intenses. 

Enfin , fusage  prolongé  des  substances  émollientes 
a fréquemment  pour  conséquence  de  jeter  les  tissus 
qui  "en  font  supporté  Vapplication  dans  un  état  de 
relâchement  et  de  langueur  qui  s’oppose  à l’exercice 
normal  de  leurs  fonctions , et  nécessite  quelquefois 
l’emploi  consécutif  des  corroborans  et  des  toniques. 

Ces  considérations,  qu’il  m’aurait  été  facile  de 
rendre  plus  étendues , suffiront  sans  doute  pour  faire 
sentir  combien  il  importe  en  médecine  pratique  de 
prévoir  dans  quel  état  le  corps  médicamenteux,  après 
son  action  immédiate  ou  secondaire,  laissera,. soit  le 
tissu  qui  a supporté  son  impression,  soit  les  parties 
qui  lui  sont  ou  continues  ou  contiguës,  soit  l’or- 
ganisme entier  dont  il  a modifié  les  rnouvemens. 


I 


I 


S VI- 


DES EFFETS  THÉEAPEL'TIQÜES  DBS  MKDICAMENS. 

Les  vérités  se  découvrent  une  à une , et  souvent  les 
dernières  frappent  les  yeux  avant  celles  dont  elles 
devaient  n’être  que  la  conséquence.  C’est  ainsi  que 
Bicbat,  Scbwilgué , et  surtout , ensuite , M.  Barbier 
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d’Amiens , entraînés  par  leurs  réflexions  et  leurs  re- 
cherches loin  du  champ  des  hypothèses  pathologiques, 
naguère  encore  en  honneur , ont  présenté  des  idées 
saines  et  exactes  sur  la  manière  d’agir  des  substances 
médicamenteuses.  Il  n’y  avait  qu’un  pas  à taire  pour 
remonter  de  ces  idees  vers  les  maladies  elles-memes , 
et  pour  en  épurer  la  théorie  : ce  pas  ne  fut  point  fran- 
chi. La  doctrine  physiologique,  en  détruisant  l’ontolo- 
gie qui  défigurait  jusqu’ici  l’histoire  des  lésions  dont 
nos  organes  sont  trop  souvent  le  siège , pouvait  seule 
consacrer  et  rendre  plus  complète  la  révolution  qui 
s’opérait  en  matière  médicale  et  en  pharmacologie. 

D’après  ce  qui  a déjà  été  dit  dans  ce  chapitre,  et 
d’après  ce  que  nous  connaissons  de  la  nature  des  ma- 
ladies , on  ne  saurait  plus  admettre  dans  les  médica- 
mens  ces  propriétés  occultes,  mystérieuses,  indéfinis- 
sables , en  vertu  desquelles  on  les  croyait  susceptibles 
de  combattre  directement  et  d’annihiler  les  puissances 
morbifiques.  Ainsi  qu’on  l’a  remarqué , ces  propriétés 
ont  été  surtout  proclamées  par  les  botanistes,  les  chi- 
mistes , les  auteurs  d’histoire  naturelle.  Les  médecins 
peu  éclairés  et  les  gens  du  monde  sont  ceux  qui  en  par- 
lent avec  le  plus  de  confiance , qui  y ajoutent  la  foi  la 
plus  entière  , et  qui  se  font  les  preneurs  les  plus  ar- 
dens  de  tous  les  remèdes  nouveaux.  Le  praticien  ha- 
bitué, au  contraire,  à observer  l’incertitude  des  effets 
thérapeutiques  des  médicamens;  celui  qui  a vu  son 
espoir  en  eux  souvent  trompé,  qui  connaît,  et  le  siège. 
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et  l’intensité , et  les  fréquentes  complications  des  lé- 
sions des  organes  ; qui  interroge  les  restes  inanimés 
de  ceux  qu’il  n’a  pu  guérir  : celui-là  voit  incessam- 
ment diminuer  la  bonne  opinion  qu’il  avait  de  la  puis- 
sance des  ageiis  pharmaceutiques  ; sa  pratique  se 
simplifie  chaque  jour,  et  quelquefois  il  est  entraîné  par 
le  scepticisme  vers  un  excès  opposé , mais  moins  dan- 
gereux que  celui  dans  lequel  ses  ignorans  adversaires 
sont  tombés. 

Il  est  manifeste  que  les  substances  médicamen- 
teuses n’ont  sur  les  organes  doués  de  la  vie  d’autre 
action  que  celle  qui  consiste  dans  les  effets  physiolo- 
giques , soit  locaux , soit  plus  ou  moins  étendus  au 
reste  de  l’économie  animale  dont  il  a été  précédem- 
ment question.  Cette  action  peut  tantôt  rester  inutile, 
et  tantôt  devenir  favorable  ou  nuisible,  suivant  quelle 
est  presque  insensible  et  insignifiante , ou  que , plus 
considérable,  elle  diminue  ou  accroît  la  lésion  morbide 
et  la  violence  des  symptômes  qui  en  sont  le  résultat.  Il 
n’y  a rien  d’occulte,  rien  de  mystérieux  dans  une  telle 
influence  ; pour  la  Comprendre  et  en  suivre  le  mécanis- 
me, il  suffit  de  connaître,  d’une  part,  en  quoi  consiste 
la  maladie,  et  de  l’autre,  quelle  sorte  d’impression  les 
divers  médicamens  employés  exercent  sur  les  tissus 
vivans.Ce  calcul  est  toujours  simple,  toujours  facile  à 
établir  ÿ et  si,  dans  beaucoup  de  circonstances , l’esprit 
ne  peut  s’en  former  une  idée  juste  , c’est  que  l’un  ou 
l’autre,  ou  même  les  deux  élémens  sur  lesquels  il  se 
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fonde,  c’est-à-dire  la  nature  du  mal  et  l’impression 
faite  par  le  corps  me'dicamenteux , ne  sont  pas  assez 
connus  ; c’est  que  les  faits  manquent  encore.  Le  prati- 
cien doit  alors  recourir  à de  nouvelles  observations , 
interroger  la  pathologie,  ainsi  que  l’experience  phar- 
macologique, et  chercher  en  elles  les  lumières  dont  il 
a besoin  pour  fixer  son  jugement. 

Pour  que  l’on  admît  qu’il  existe  dans  lesmédicameiis 
une  vertu  ou  une  propriété  directement  et  spécifi- 
quement susceptible  de  détruire  les  maladies , il  fau- 
drait supposer  que  celles-ci  sont  le  résultat  de  prin- 
cipes occultes , sui  generis,  que  l’organisme  s’efforce 
lui-même  de  combattre  et  d’expulser.  Or  ce  système 
n’est  plus  soutenable,  et  la  pathologie  est  enfin  pur- 
gée des  êtres  de  ce  genre.  Si  la  vertu  dont  il  s’agit  ré- 
sidait dans  les  agens  médicinaux,  ceux-ci,  distribués 
suivant  leurs  propriétés , ne  pourraient  être  efiûcaces 
que  contre  les  lésions  dont  ils  seraient  les  spécifiques; 
mais  l’observation  de  chaque  jour  détruit  les  illu- 
sions de  ce  genre  : elle  démontre  que  les  émollieus, 
par  exemple,  peuvent,  suivant  les  cas,  aussi  bien 
que  les  substances  corroborantes , relever  les  forces , 
arrêter  la  succession  des  accès  fébriles , faire  cesser 
1 habitude  des  congestions.  Si  enfin  il  existait  une  telle 
opposition  entre  la  nature  de  chaque  médicament  et 
celle  des  maladies  auxquelles  on  l’oppose,  ce  médica- 
ment , employé  dans  toutes  les  variétés  et  à toutes  les 
êjxjques  de  l’affection  correspondante , devrait  la  gué- 
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rir,  ou  du  moins  diminuer  constamment  sa  violence. 
Cependant  rien  de  semblable  n’a  lieu.  Ici  c’est  un  fé- 
brifuge qui  accroît  l’intensité  de  la  fièvre  ‘ et  rappro- 
che ses  accès  ou  ses  exacerbations  ; là  se  trouve  un 
prétendu  tonique  qui  rend  la  faiblesse  plus  profonde , 
et  hâte  l’époque  de  la  résolution  complète  des  forces  j 
plus  loin  enfin  c’est  un  béchique  ou  un  antispasmo- 
dique qui  augmentent  l’irritation  des  bronches  ou  la 
violence  des  accidens  nerveux  : partout,  en  un  mot , 
vous  trouvez  des  vertus  illusoires  et  des  substances  qui 
exaspèrent  les  symptômes  que , d’après  la  dénomina- 
tion qui  les  distingue , elles  devraient  faire  disparaître. 

La  classification  des  médicamens  d’après  leurs 
propriétés  thérapeutiques  est  donc  non  seulement  im- 
praticable, mais  elle  a entraîné,  et  dans  l’état  actuel  de 
la  pharmacologie  elle  entraîne  chaque  jour  encore  les 
conséquences  les  plus  funestes.  Combien  de  fois , sé- 
duits par  ces  grands  mots  de  tonique , de  fébrifuge , 
d’apéritif,  etc. , des  médecins  inattentifs  n’ont-ils  pas 
prescrit  des  substances  dont  l’effet  a été  nuisible  ? Pour 
quelques  praticiens  , au  nom  de  la  maladie  se  trouve 
immédiatement  accolé  celui  du  remède  ; l’un  étant 
trouvé,  l’autre  est  aussitôt  découvert; le  sujet  malade 
l’état  de  ses  organes,  la  manière  d’agir  du  médicament, 
sont  autant  de  circonstances  dont  ils  s’occupent  à 
peine,  ou  dont  ils  font  même  entièrement  abstraction. 
Que  l’événement  soit  heureux  ou  funeste,  la  con- 
science de  l’empirique  est  également  tranquille:  il  a- 
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oppose  à la  maladie  son  contraire  ; que  pouvait  - il 
Jhire  de  mieux  ? 

De  tout  ce  qui  pre'cède , il  résulte  que  la  matière 
médicale  ne  présente  au  thérapeutiste  aucun  médica- 
ment dont  les  effets  curatifs  se  reproduisent  dans  toutes 
les  circonstances  d’une  manière  uniforme.  Il  n’existe 
ni  antispasmodique,  ni  fébrifuge,  ni  diurétique,  ni 
narcotique,  ni  spécifique  d’aucune  espèce  , qui  soient 
absolus  et  constans.  Il  faut  reléguer  les  idées  de  ce 
genre  parmi  les  gens  du  peuple  et  les  gardes-malades: 
la  thérapeutique,  et  surtout  celle  qui  se  fonde  sur  la 
physiologie , doit  s’appuyer  sur  d’autres  bases. 

Les  organes , en  répondant  à l’impression  des  corps 
médicamenteux,  et  en  se  livrant  d’après  elle  à des 
mouvemens  plus  ou  moins  énergiques,  étendus  et 
durables , donnent  lieu  à tous  les  phénomènes  qui 
signalent  les  diverses  médications.  Or  ces  mouve- 
méns  sont  en  harmonie  ou  en  opposition  avec  ceux 
que  détermine  la  lésion  que  l’on  se  propose  de  faire 
cesser , et  dès  lors  ils  tendent  à augmenter  ou  à dimi- 
nuer la  violence  de  celle-ci.  L’effet  curatif  du  médi- 
cament est  donc  entièrement  éventuel,  éloigné;  c’est 
la  conséquence,  le  résultat  d’une  mutation  opérée 
dans  l’organisme  vivant  par  le  composé  pharmacolo- 
gique : il  dépend  de  ce  que  cette  mutation  est  telle 
que  les  mouvemens  morbides  en  sont  enrayés , dé- 
tournés ou  rompus , et  (jue  la  partie  affectée  revient 
à son  état  normal. 
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Les  effets  curatifs  sont  toujours  subordonnés  aux 
actions  immédiates  ou  secondaires  des  substances  mé- 
dicamenteuses ; ils  en  dérivent  comme  les  produits  de 
leurs  causes  ; et  un  médicament  n’agit  avec  efficacité 
dans  les  maladies  qu’autant  qu’il  produit  sur  les  or- 
ganes une  impression  manifeste,  que  caractérisent 
des  phénomènes  bien  constatés.  C’est  toujours  d’a- 
près la  puissance  des  mutations  physiologiques  opé- 
rées dans  les  actions  vitales  qu’il  faut  juger  de  l’effi- 
cacité thérapeutique  des  médicamens.  Les  substances 
minérales,  quelques  produits  immédiats  des  végé- 
taux et  des  animaux,  ces  remèdes  appelés  hé- 
roïques , et  qui  deviennent  aisément  des  poisons , sont 
presque  les  seuls  sur  la  réalité  de  l’action  desquels 
on  n’élève  aucun  doute.  La  thérapeutique  tend  à se 
borner  à l’usage  des  déplétifs  et  des  adoucissans 
d’une  part  J de  l’autre,  à celui  de  ces  matières  très 
énergiques , dont  elle  graduera  convenablement  les 
doses,  en  même  temps  que  les  cas  où  elles  conviennent 
seront  plus  rigoureusement  spécifiés.  Les  premiers  de 
ces  moyens  serviront  à combattre  directement  les  ir- 
ritations, à diminuer  la  violence  des  actions  vitales; 
les  autres  à agir  comme  révulsifs  , à irriter  ou  à opé- 
rer des  effets  spéciaux  tels  que  le  narcotisme , la  pur- 
gation , les  vomisseraens , etc. 

Le  choix  des  agens  pharmacologiques  repose  donc 
en  dernière  analyse  sur  la  connaissance  des  mouve- 
mens  qu’ils  excitent  dans  l’organisme , et  dont  la  na- 
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turc  doit  être  comparée  à celle  des  maladies,  ainsi 
qu’au  me'canisme  suivant  lequel  leurs  symptômes  sont 
excite's.  Tous  les  slimulans  sont  susceptibles  de  deve- 
nir fébrifuges;  les  forces  peuvent  être  relevées  par 
tout  ce  qui  rend  de  l’énergie  aux  actions  vitales  ; il 
ne  s’agit  que  de  fixer  les  circonstances  qui  exigent 
l’emploi  de  tel  ou  tel  ordre  de  médicamens. 

Nous  avons  vu  plus  haut  c|ue  les  phénomènes 
physiologiques  immédiats  ou  secondaires , produits 
par  les  substances  médicinales  ne  sont  pas  toujours 
semblables  à eux-mémes.  Ainsi , un  corps  irritant 
agit  bien  toujours  de  cette  manière,  mais,  suivant 
l’état  de  la  partie  avec  laquelle  on  le  met  en  contact^ 
il  produit  des  phénomènes  locaux  et  généraux  va- 
riables: sous  son  influence,  l’organe  qu’il  stimule 
se  livre  à des  mouvemens  divers  ou  même  oppo- 
sés. Les  purgatifs  , par  exemple , occasionent  sou- 
vent le  vomissement,  et,  réciproquement,  les  vomi- 
tifs, chez  beaucoup  de  sujets,  ne  déterminent  que  la 
purgation.  Or,  si  ces  phénomènes  varient,  com- 
bien les  résultats  définitifs  ou  thérapeutiques  dé- 
sirés ne  doivent-ils  pas  être  incertains  I Si  l’on  n’est 
pas  sûr  que  telle  substance  ne  produira  pas  une 
excitation  inattendue , comment  peut-on  prédire  avec 
certitude  quelle  conséquence  son  action  doit  avoir 
sur  la  marche  de  la  maladie  que  l’on  est  appelé 
à combattre? 

On  sent  qu’une  semblable  prétention  serait  ab- 
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surde  si  l’on  ne  possédait  les  moyens  de  connaître  ^ 
d’une  part , l’état  des  organes  viyans  chez  les  sujets 
malades , et  le  degré  aproximatif  de  leur  susceptibilité; 
de  l’autre  , la  nature  de  l’impression  produite  par  cha- 
que médicament , et  la  puissance  de  cette  impression 
suivant  les  doses,  la  l'orme , le  degré  de  concentration 
de  la  substance  médicinale.  La  nature  du  médicament 
est  toujours  la  meme  ; il  est  facile  de  déterminer  ses 
doses,  et  toutes  les  circonstances  produites  par  sa  pré- 
paration : un  des  éîémens  du  problème  est  donc  fa- 
cile à établir.  L’autre  présente  des  difficultés  plus 
grandes  : il  faut,  en  effet , tenir  compte  de  l’âge , du 
sexe,  du  tempérament,  de  l’idiosyncrasie  du  sujet, 
de  l’état  de  tous  les  organes , de  la  violence  de  leurs 
lésions,  de  l’intensité  du  trouble  général  et  local,  en 
un  mot  de  toutes  les  modifications  qui  peuvent  exis- 
ter , soit  dans  l’ensemble  de  l’organisation  , soit 
dans  chacune  des  parties  du  corps.  Mais,  si  ces  élé- 
mens  étaient  reconnus  et  fixés , l’action  immédiate  et 
secondaire  du  médicament,  ainsi  que  ses  effets  théra- 
peutiques, pourraient  être  calculés  et  prévus  avec  une 
certitude  presque  entière  ; l’erreur  dans  le  pronostic 
ne  saurait  dépendre  alors  que  de  l’ignorance  du  prati- 
cien relativement  à l’un  des  points  indiqués  plus 
haut.  Ainsi,  l’action  d’un  médicament  trompe  l’attente 
de  celui  qui  en  fait  usage  lorsque  sa  préparation  est 
mal  faite , lorsqu’il  est  altéré  par  la  vétusté  ou  dé- 
composé par  d’autres  agens  : il  trompe  encore  l’es- 
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poir  du  niëdecin  lorsque  la  maladie  est  plus  intense 
les  forces  du  sujet  plus  ou  moins  considérables,  la 
susceptibilité  plus  vive  ou  plus  obtuse  qu’il  ne  Pavait 
juge'  d’abord. 

Avoir  signale  comment  l’erreur  se  glisse  en  théra- 
peutique , et  quelles  Sont  les  sources  d’où  elle  pro- 
^ vient , c’est  avoir  fait  connaître  combien  il  est  difficile 
d’arriver  dans  celte  carrière  à des  résultats  positifs  et 
constans , ainsi  que  la  marche  qu’il  faut  suivre  pour 
atteindre  ce  but.  Simphfiez  d’abord,  en  effet,  les  më- 
dicamens  que  vous  employez , et  vous  aurez  diminue' 
la  difficulté  de  bien  déterminer  l’impression  qu’ils  pro- 
duisent. Admimstrez-les,  en  premier  lieq,  à des  sujets 
sains,  dont  vous  déterminerez  l’dge,  le  tempérament,  le 
sexe,  Pidiosyncrasie , le,  régime;  notez  l’état  de  Pair, 
le  temps  depuis  lequel  le  sujet  n’avait  mangé  et  la  na- 
ture de  ses  derniers  alimens , vous  pourrez  dès  lors 
suivre  l’action  du  médicament  employé  soit  sur  l’or- 
gane qui  l’a  reçu,  soit  sur  l’ensemble  de  l’économie. 
Les  expériences  sur  les  animaux  vivans  peuvent  dans 
ce  cas  devenir  très  utiles,  soit  pour  s’assurer  d-lfcord 
que  la  substance  n’est  pas  vendneuse,  soit  pour  mieux 
dludier  ses  effets  en  les  observant  à des  doses  où  elle 
pourrait  devenir  dangereuse  et  même  mortelle.  Dans 
ce  dernier  cas,  l’ouverture  des  cadavres,  en  faisant 
reconnaître  les  parties  lése'es , permet  de  fixer  avec 

certitude  et  les  organes  atteints  et  la  manière  dont  ils 
ont  été  affectés. 
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Après  avoir  assez  souvent  re'pété  ces  expériences 
pour  bien  connaître  l’effet  physiologique  du  mé- 
dicament , variez  d’une  part  ses  doses , ses  prépara- 
tions , les  voies  par  lesquelles  vous  l’administrez , 
et  reconnaissez  ainsi  l’influence  que  ces  circonstances 
apportent,  le  sujet  vivant  étant  le  même  et  dans  des 
conditions  semblables  à l’action  que  vous  étudiez.  ; 

Cela  étant  fait,  la  substance  employée  demeurant  à ' 
son  tour  la  même  quant  à sa  nature  j à ses  doses  et  à sa  ; 
préparation , variez  les  sujets  : administrez-la  à des  : 
hommes  adultes , à des  femmes , à des  enfans , à des  i 
vieillards,  à des  personnes  d’un  tempérament  sanguin,  ; 
lymphatique  ou  nerveux,  et  notez  toutes  les  variations  ! 
que  ces  mutations  apportent  dans  sa  manière  d’agir. 
Arrivez  enfin  à son  efiet  thérapeutique , et  commencez 
par  des  maladies  simples,  bien  déterminées,  dont  il  vous 
soit  facile  de  connaître  et  le  siège  et  le  degré  de  vio-  : 
lence,  et  voyez  comment  alors  se  comportera,  soit  dans 
ses  effets  immédiats  ou  secondaires,  soit  dans  les  résul- 
tats curatifs , la  substance  que  vous  soumettez  à votre 
investigation.  Recommencez  alors  la  série  des  expé- 
riences que  vous  avez  faites  durant  l’état  de  santé  ; 
c’est-à-dire  que  le  médicament  restant  le  même,  va- 
riez et  les  sujets,  et  le  siège  et  l’intensité  de  leurs 
maladies;  ou  bien,  les  malades  étant  dans  des  con- 
ditions semblables,  recherchez  sous  quelles  formes  et 
à quelles  doses  l’agent  médicinal  produit  les  effets  les 
plus  puissans , les  plus  utiles.  ; 
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Telle  est  la  manière  dont  il  faudrait  continuer 
si  ce  n’est  recommencer  l’histoire  de  la  thérapeu- 
tique. On  sent  combien  cette  marche  serait  longue 
et  difficile;  mais  aussi  quelle  heureuse  influence  elle 
aurait  sur  la  certitude  de  la  médecine  ! quels  avantages 
pourrait  en  retirer  l’humanité  ! En  opposant  aux  ma- 
ladies des  médicamens  ainsi  étudiés  , il  deviendrait 
facile  de  déterminer  dans  les  cas  douteux  , d’après  le 
traitement  qui  a été  le  plus  salutaire,  la  nature  des 
lésions  cachées  des  organes , ce  qui  jusqu’à  présent 
n’a  presque  jamais  été  possible.  Le  praticien  qui  pour- 
rait faire  ainsi  l’histoire  de  deux  ou  trois  substances 
médicamenteuses , serait  beaucoup  plus  utile  à la 
science  et  à la  société  qu’eu  composant  le  recueil  le 
plus  volumineux  de  ces  observations  particulières, 
dont  l’inutilité  n’est  comparable  qu’à  l’ennui  qu’excite 
leur  lecture.  Que  penser,  d’après  l’immensité  d’un 
pareil  travail , de  la  légèreté  avec  laquelle  certaines  per- 
sonnes prononcent  sur  les  vertus  des  médicamens , 
sur  les  maladies  qu’ils  sont  propres  à guérir,  sur  l’in- 
faillibilité de  leurs  effets;  infaillibilité  que  l’expérience 
justifie  si  peu  ensuite  ! Ce  sont  ces  observations,  tron- 
quées , inexactes , où  les  conditions  les  plus  propres  à 
faire  connaître  la  manière  d’agir  des  composés  médici- 
naux sont  omises,  qui  ont  jusqu’ici  le  plus  puissam- 
ment contribué  à perpétuer  l’état  de  vague,  d’incer- 
titude et  d’enfimce  de  la  thérapeutique. 
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S vu. 

DES  VOIES  PA'R  I.KSQDKLLES  ON  ADMINISTRE  LES  MÉDICAMENS. 

Deux  surfaces  principales  s’ofFrent  au  the'rapeutiste 
pour  administrer  les  me'dicamens  : la  première  est  celle 
de  la  peau , la  seconde  celle  des  membranes  muqueuse 
gastro-pulmonaire  et  urino-ge'nitale.  Avant  de  choisir 
l’une  plutôt  que  l’autre  de  ces  voies , il  importé  de 
fixer  positivement,  et  l’efFel  que  l’on  veut  produire,  et 
l’état  des  organes  , et  le  temps  pendant  lequel  il  sera 
nécessaire  de  prolonger  le  traitement.  S’agit-il , par 
exemple,  d’administrer  des  substances  excitantes, 
dont  le  sujet  doit  faire  long-temps  usage , et  qui  n’a- 
gissent que  par  absorption,  on  doit,  surtout  si  les 
viscères  digestifs  sont  sensibles  et  irritables  , préférer 
pour  ces  médications  la  voie  des  légumens , ou  celle 
des  divisions  des  membranes  muqueuses  qui  jouissent 
de  peu  d’importance.  Ainsi , c’est,  dans  ces  circon- 
stances, au  moyen  de  frictions  cutanées , de  bains  ou 
de  lavemens  que  l’on  administre  le  mercure  dans  la 
syphilis;  le  muriate  d’or  s’emploie  en  frictions  sur  la 
langue,  etc. On  a de  cette  manière  le  double  avantage 
de  produire  l’effet  thérapeutique  désiré,  et  de  ména- 
ger la  susceptibilité  des  viscères  gastriques. 

Toutefois,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins 
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présente , à raison  de  son  étendue , de  sa  susceptibi- 
lité , et  de  l’énergie  des  vaisseaux  ab'sorbans  qui  s’y 
abouchent,  la  voie  la  plus  sûre  pour  produire  les  ac- 
tions médicamenteuses.  C’est  sur  cette  membrane  que 
sont  déposés  la  plupart  des  remèdes  que  le  médecin 
prescrit  ; heureux  lorsqu’il  sait  en  approprier  la  nature 
aux  divers  degrés  de  vitalité  qu’elle  présente , et  en 
suivre  avec  assez  d’attention  les  eSets  pour  ne  pas  les 
rendre  plus  nuisibles  qu 'utiles.  Le  rectum  offre  , dans 
les  cas  où  l'estomac  est  irrité , à l’administration  des 
médicamens , une  surface  où  ils  sont  absorbés  avec 
une  rapidité  remarquable.  Les  actions  irritantes  et  ré- 
vulsives peuvent , en  général , être  exercées  sur  cet 
organe  avec  une  grande  énergie  et  avec  moins  d’in- 
convéniens  que  sur  l’intérieur  de  l’estomac. 

Les  membranes  muqueuses  du  vagin  , de  l’urètre , 
du  conduit  auditif,  de  la  trompe  d’Eustacbi , de  la 
conjonctive , ne  deviennent  guère  le  siège  des  actions 
médicinales  hors  les  cas  où  elles  sont  malades , et  ces 
cas  appartiennent  presque  tous  à la  chirurgie. 

Aux  médications  cutanées  se  rallient  celles  qu’il  est 
possible  d’exercer  à travers  la  surface  dénudée  des  té- 
gumens , et  spécialement  sur  le  corps  réticulaire  dé- 
pouillé de  l’épiderme.  Les  praticiens  savaient  depuis 
long-temps  que  les  bourgeons  celluleux  et  vasculaires 
des  plaies  sont  le  siège  d’une  action  absorbante  très 
active,  et  que  les  substances  médicamenteuses,  mises 
en  contact  avec  les  solutions  de  continuité,  propagent 
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rapideineiiL  leur  action  dans  tout  l’organisme.  On  avait 
vu  des  applications  mercurielles  ainsi  faites  détermi- 
ner en  peu  de  temps  la  salivation  et  guérir  la  syphilis  j 
des  préparations  arsenicales  appliquées  sur  des  ulcères 
ont  été  absorbées  et  ont  causé  la  mort  ; les  canthari- 
des employées  dans  les  vésicatoires  vont  souvent  sti- 
muler et  enflammer  le  col  de  la  vessie.  MM.  Chiarenti, 
Alibert , Pinel , Duméril , Brera  et  beaucoup  d’autres 
avaient  introduit  avec  succès,  par  la  voie  des  frictions 
cutanées,  des  purgatifs,  des  diurétiques,  du  quinquina 
et  d’autres  agens  thérapeutiques.  MM.  Ant.  Lembert 
et  A.  J.  Lesieur  ont  profité  de  cesfaits  pour  administrer 
à travers  la  peau  dénudée  la  plupart  des  médicamens 
qui  sont  susceptibles  d’agir  par  absorption.  Les  sub* 
stances  employées  suivant  cette  méthode , qu’ils  nom- 
ment emplasto-dermique ^ doivent  jouir,  sous  un  petit 
volume,  d’une  propriété  très  active  ; lorsqu’elles  sont 
trop  irritantes  on  les  incorpore  avec  du  cérat  ou  de 
la  gélatine;  si  elles  dessèchent  le  vésicatoire,  il  faut  les 
unir  à de  la  pommade  épispastique.  En  procédant 
ainsi , les  médecins  nommés  plus  haut  sont  parvenus , 
au  moyen  de  l’acétate  de  morphine,  à calmer  l’in- 
somnie d’un  assez  grand  nombre  de  malades , à faire 
cesser  des  douleurs  rhumatismales  anciennes , à 
guérir  des  catarrhes  pulmonaires  chroniques  et  re- 
belles. A l’aide  du  sulfate  de  quinine,  ils  ont  lait  ces- 
ser promptement  des  fièvres  intermittentes  , tierces 
et  quartes,  vainement  combattues  depuis  plusieurs 
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mois  par  le  quinquina  et  la  quinine  administres  sous 
toutes  les  formes  à l’interieur.  Une  névralgie  tempo- 
rale intense,  compliquée  d’hystérie  , a presque  subite- 
ment cédé  à l’acétate  de  morphine  associé  à l’assa- 
fœtida.  Un  tétanos,  déterminé  par  l’application  de  la 
noix  vomique  sur  un  vésicatoire,  fut  dissipé  presque 
instantanément , en  substituant  l’acétate  de  morphine 
à cette  dernière  ; ce  qui  permet  de  concevoir  quelque 
espérance  de  i.raiter  efficacement  certaines  affections 
tétaniques  par  ce  moyen.  Enfin,  le  musc,  la  poudre 
de  digitale  et  l’acétate  de  plomb  cristallisé,  ont  réussi, 
par  la  voie  des  vésicatoires , dans  les  maladies  du 
cœur , les  congestions  pulmonaires , et  les  affections 
connues  sous  le  nom  d’asthme 

t)e  meme  que  dans  les  cas  où  les  médicamens  sont 
administrés  à l’intérieur,  leur  action  se  compose  et  de 
la  stimulation  de  la  membrane  gastro-intestinale,  et 
de  l’absorption  de  leurs  ntolécules,  de  meme  dans  la 
méthode  em plastique,  il  faut  tenir  compte  de  l’irri- 
tation de  la  peau,  par  un  vésicatoire  entretenu  pen- 
dant quelque  temps.  Ce  topique  seul  a souvent  suffi 
pour  guérir  la  plupart  des  maladies  dont  parlent 
MM.  Lemberl  et  Lesieur,  et  il  ne  faudrait  pas  trop 
compter  sur  l’efficacité  des  diurétiques,  des  sudorifi- 
(|ues,  et  surtout  des  incisifs  administrés  au  moyen 
des  emplâtres.  Cette  observation  n a pas  pour  objet 
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défaire  rejeter  une  me'thode  encore  à peine  connue, 
mais  d’engager  les  personnes  qui^  l’emploieront  à bien 
analyser  ses  effets , et  à ne  pas  attribuer  à l’absorption 
des  me'dicamens  ce  qui  appartient  peut-être  à l’ac- 
tion irritante  et  révulsive  du  vésicatoire. 

On  a osé,  ainsi  qu’il  a été  dit  plus  haut,  recourir 
à l’injection  des  me'dicamens  dans  les  veines;  mais 
si  l’on  songe  aux  dangers  qui  accompagnent  une  telle 
opération,  l’on  n’hésitera  pas  à y renoncer.  Cer- 
tains cas  absolument  mortels , peuvent  seuls  autoriser* 
le  médecin  à employer  un  moyen  par  lui-même  aussi 
dangereux:  tels  sont  ceux  delà  rage,  d’un  tétanos 
général  et  rebelle  à tous  les  médicamens  employés , 
et  quelques  autres  lésions  du  même  genre.  Mais  ten- 
ter d’administrer  par  les  veines  des  purgatifs,  des 
vermifuges,  et  d’autres  médicamens  aussi  insigni- 
fians,  c’est  compromettre  gratuitement  la  vie  des  su- 
jets soumis  à ces  inexcusables  expériences  : mieux 
vaudrait  ne  jamais  combattre  les  embarras  gastriques 
et  les  vers  que  les  attaquer  par  de  pareils  moyens. 
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CHAPITRE  VI. 


DES  ORGANES  ET  DES  FONCTIONS  QUI  SONT  SUSCEPTIBLES 
d’être  MODIFIÉS  PAR  LES  MÉDICAMENS. 

4 

Les  agens  ihérapeutiques  peuvent  exercer  leur 
influence  sur  tous  les  tissus , comme  sur  toutes 
les  actions  de  l’e'conomie  vivante. 

On  a cherche'  à distinguer  les  unes  des  autres  les 
mutations  qu’ils  opèrent  sur  les  liquides  et  les  so- 
lides qui  composent  le  corps  animé,  ainsi  que'  sur 
les  mouvemens  que  les  organes  exécutent  5 mais  ces 
travaux  sont  encore  à peine  ébauchés.  Ils  n’ont  jeté 
que  des  lumières  vacillantes  et  incomplètes  , propres 
seulement  à faire  désirer  que  des  observateurs  atten- 
tifs s’occupent  sérieusement  du  même  sujet. 

Jusqu’à  quel  point  les  médicamens  déterminent- 
ils  des  changemens  dans  les  matériaux  constitutifs  de 
la  lymphe  et  de  la  masse  sanguine  ? C’est  ce  qu’il  est 
fort  difficile  de  décider.  Il  l’est  bien  plus  encore  d’é- 
tablir quelle  part  ont  ces  mutations  dans  l’effet 
thérapeutique  obtenu.  Les  théories  mécaniques  et 
chimiques  d’après  lesquelles  on  se  proposait  de  ren- 
dre le  sang  plus  épais  ou  plus  liquide,  plus  acide  ou 
plus  alcalescent,  sont  tombées  dans  le  mépris;  mais 
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les  doctrines  modernes  n’ont  encore  rien  sul^siitué 
à ces  hypothèses , et  les  esprits  les  plus  sages  ne  peu- 
vent sur  ce  point  que  protester  de  leur  ignorance. 

Il  faut  toujours  en  revenir  à ce  principe,  que  les 
substances  me'dicinales  n’agissent  sur  l’organisme  vi- 
vant, qu’à  la  manière  des  autres  modificateurs  place's 
autour  de  nous.  Si,  par  leur  usage,  les  actions  vitales 
reviennent  à leur  e'iat  normal , si  la  composition  des 
liquides  et  des  solides  est  modifie'e , si  les  tissus  pren- 
nent du  développement,  de  la  vigueur,  et  sont  le 
siège  d’une  nutrition  plus  active^  ces  effets  dépen- 
dent de  l’impression  faite  par  les  agens  thérapeutiques 
sur  les  organes  vivans  et  de  la  direction  nouvelle 
que  les  mouvemens  de  ces  derniers  en  ont  reçue. 
Tout  porte  à croire  que  la  présence  des  molécules 
médicamenteuses  dans  le  sang,  la  hile,  l’urine, 
la  lymphe  et  les  autres  liquidas  récrémentitiels  ou 
excrétés , sont  des  phénomènes  secondaires , qui  n’in- 
fluent pas  d’une  manière  directe  sur  le  résultat  défî»- 
nitif  de  la  médication.  Ces  phénomènes  ne  doivent 
point  être  négligés  sans  doute;  il  peut  résulter  de 
leur  étude,  des  vérités  nouvelles  sur  l’emploi  et  la 
manière  d’agir  des  médicamens  ; mais  jusqu’à  ce  que 
l’ohservation  et  l’expérience  aient  fait  connaître  en 
quoi  ils  consistent,  il  ne  faut  point  s’exagérer  leur 
importance. 

Il  n’est  pas  de  tissu  sur  lequel  l’action  des  médi- 
camens ne  puisse  se  faire  sentir.  Ainsi  la  peau  rcdc- 
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vient  blanche , lisse  et  unie  après  avoir  été  ou  épais- 
sie ou  couverte  de  croûtes,  de  pustules,  etc. 5 les 
muscles,  de  pâles,  grêles,  mous  et  faibles  qu’ils 
étaient , reprennent  de  la  fermeté  , du  volume  , de  la 
coloration  et  de  la  force;  les  membranes  de  toute  es- 
pèce, après  avoir  été  ou  relâchées  ou  rendues  rigides, 
sont , par  des  médications  convenables , ramenées  à 
leur  état  normal  ; les  os  eux-mêmes  altérés  et  ramollis 
soit  par  les  affections  cancéreuses , soit  par  le  rachi- 
tisme , peuvent  recouvrer  leur  densité  et  leur  solidité 
premières,  fjes  résultats  des  irritations,  comme  les 
ulcères , les  engorgemens  sanguins  ou  lymphatiques, 
les  productions  anormales,  etc.,  sont  susceptibles,  ou 
de  disparaître,  ou  du  moins  de  ralentir  leurs  progrès 
sous  l’influence  de  traitemens  bien  dirigés. 

Relativement  aux  fonctions,  il  n’en  est  pas  que  le 
thérapeutiste  ne  puisse  ou  accélérer,  ou  ralentir,  ou 
régulariser.  La  digestion , l’absorption,  les  sécrétions, 
la  circulation  , la  respiration , l’action  nerveuse , la 
nutrition  elle  - même  sont  soumises  à son  empire. 
Mais  si  les  premières  peuvent  être  aisément  modi- 
fiées par  lui , il  n’en  est  pas  de  même  du  mouvement 
de  composition  ou  de  décomposition  des  tissus  orga- 
niques. Sous  ce  rapport  on  peut  diviser  les  actions 
thérapeutiques  en  deux  classes  , suivant  qu’elles  sont 
brusques , rapides , et  ont  pour  objet  d’arrêter  des 
mouvemens  morbides,  aigus,  dont  la  prolongation 
pourrait  [compromettre  la  vie  du  sujet;  ou  qu’elles 
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ont  un  caractère  de  lenteur  et  dej  persévérance  quf 
les  met  en  rapport  avec  les  lésions  les  plus  profondes 
et  les  plus  intimes  de  Faètion  des  organes. 

Les  premières  ne  modifient,  en  général,  que  les 
fonctions  immédiatement  soumises  à l’influence  des 
agens  extérieurs,  telles  que  la  digestion,  la  respiration, 
la  circulation,  etc.  En  les  employant,  on  se  iDorne 
presque  toujours  à diminuer  ou  à exciter  fortement 
l’action  organique  ; et  quand  la  maladie  est  terminée^ 
tout  rent-fe  presque  spontanément  dans  l’état  norma  1. 
Lorsque  le  médecin  a ainsi  remédié,  par  des  moyens 
plus  ou  moins  actifs , aux  désordres  survenus  dans 
l’exercice  des  principales  fonctions,  l’économie  reste 
affaiblie  peut-être_,  mais  disposée  à revenir  spontané- 
ment au  degré  où  elle  se  trouvait  avant  la  maladie. 

Les  médications  du  second  ordre  sont  spécialement 
destinées  à combattre  les  affections  chroniques  qui  ont 
plus  ou  moins  profondément  altéré  toute  la  constitu- 
tion. Ici  le  praticien  doit  agir  avec  une  lenteur  et  une 
opiniâtreté  sans  lesquelles  il  ne  pourrait  réussir.  Dans 
ces  cas,  il  convient  de  pénétrer  plus  profondément  que 
dans  les[autres  au  sein  de  l’organisme  ; il  faut  agir  sur 
ses  actions  nutritives , renouveler  en  quelque  sorte  son 
matériel , intervertir  ses  habitudes , attirer , fixer  loin 
des  organes  irrités,  ou  sur  les  parties  affaiblies,  les 
.actions  vitales  déviées  de  leur  rhylbme  normal.  Ces 
mutations  ne  sauraient  s’opérer  qu’en  un  temps  plus 
ou  moins  long  ; les  impressions  nouvelles  auxquelles 
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on  soumet  les  tissus , ne  peuvent  l’emporter  que  gra- 
duellement sur  celles  qui  ont  depuis  plusieurs  mois 
ou  plusieurs  années  déterminé , entretenu  et  enraciné 
la  maladie.  Le  praticien  doit  presque  toujours  s’effor- 
cer alors  de  ménager  les  forces  qui  restent  au  sujet; 
il  faut  que  son  industrie  pourvoie  à une  alimentation 
susceptible  de  soutenir  les  organes  sans  augmenter  la 
lésion  locale  ; enfin , il  est  indispensable  que  ses  mé- 
dications soient  tellement  dirigées  et  enchaînées  qu’elles 
combattent  la  maladie , sans  occasioner  l’entier  épui- 
sement des  actions  vitales. 

Il  est  impossible  de  terminer  ces  considérations 
sans  faire  observer  combien  était  erronée  la  pratique 
suivant  laquelle  nos  devanciers  entassaient  dans  l’es- 
tomac les  substances  les  plus  disparates,  en  supposant 
que  chacune  d’elles  se  rendait  à sa  destination,  et  allait 
produire  sur  tel  ou  tel  organe  les  effets  que  l’on  atten- 
dait de  son  emploi.  Le  ridicule  a flétri  les  erreurs  de 
ce  genre.  Il  faut  toutefois  éviter  de  tomber  dans  l’excès 
contraire , et  de  trop  localiser  l’impression  des  sub- 
stances médicamenteuses.  Une  exagération  ne  doit  pas 
être  remplacée  par  une  exagération  opposée.  L’expé- 
rience a démontré  qu’il  y a quelque  chose  de  vrai  et  de 
fondé  dans  cette  opinion  que  les  médicamens  vont 
spécialement  exercer  leur  action  sur  les  organes  ma- 
lades, alors  meme  qu’on  les  applique  sur  d’autres  par- 
ties : .sous  ce  rapport  ils  sont  véritablement  suscep- 
tibles de  se  rendre  à leur  adresse.  Ce  lait  est  facile  à 
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expliquer.  On  sait  qu’une  partie  qui  est  enflammée, 
ou  seulement  irritée  , devient  plus  impressionnable , 
plus  disposée  que  les  autres  à être  modifiée  par  les 
agens  médicinaux.  Ainsi,  que  dans  un  phlegmon  vous 
fassiez  prendre  à l’intérieur  des  stimulans , vous  ver- 
rez bientôt  la  douleur  s’augmenter  sous  leur  in- 
fluence , et  tous  les  phénomènes  inflammatoires  ac- 
quérir plus  d’intensité,  bien  que  toutes  les  autres 
parties  du  corps  demeurent  étrangères  à l’action  de 
la  substance  médicamenteuse.  Administrez,  au  con- 
traire, des  délayans,  pratiquez  une  saignée,  et  bien- 
tôt l’effet  de  ces  médications  se  fera  sentir  d’une  ma- 
nière péciale  sur  la  partie  afiectée.  Il  en  est  de  même 
des  actions  sympathiques,  qui  retentissent  sur  les  or- 
ganes irrités,  et  les  modifient,  pour  ainsi  dire,  de  pré- 
férence à tous  les  autres.  Ces  phénomènes  sont  d’une 
haute  importance  au  lit  du  malade  ; le  médecin  doit 
y avoir  égard,  non  pour  tomber  dans  les  excès  de  la 
routine, de  l’empirisme  ou  de  la  pratique  fondée  sur 
l’ontologie,  mais  pour  diriger  d’une  manière  sûre  et 
méthodique  l’administration  des  médicamens. 
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CHAPITRE  VIL 

CLASSIFICATION  DES  ACTIONS  THKRAPBDTMJÜES. 

Les  lésions  de  nos  orga>nes  consistent  dans  l’exalta- 
tion ou  dans  l’affaiblissement  des  actions  vitales  , dont 
les  tissus  qui  les  composent  sont  le  siège.  C’est  en  sti- 
mulant ces  tissus , ou  en  les  ^dongeant  dans  un  état 
plus  ou  moins  profond  de  débilité  et  d’inertie , que 
toutes  les  causes  morbifiques  produisent  leurs  funes- 
tes effets  sur  l’économie  animale.  Or , les  agens  thé- 
rapeutiques, avons-nous  dit  plusieurs  fois,  n’exercent 
pas  leur  puissance  sur  l’organisme  d’une  manière 
différente  que  les  autres  corps  extérieurs.  Comme  ces 
corps,  ils  sont  donc  susceptibles  detre  divisés  en 
deux  grandes  classes , celle  des  excitans  , et  celle  des 
débilitans.  La  stimulation  et  la  dépression  des  actions 
vitales  constituent  en  effet  les  seules  voies  que  nous 
possédions  pour  modifier  les  organes  vivans  durant 
les  maladies. 

Une  question  importante  se  présente  ici  et  mérite 
d’être  attentivement  examinée.  N’existe-t-il  donc  pas, 
dira-t-on , des  maladies  spécifiques , et  la  matière  mé- 
dicale doit- elle  être  dépouillée  des  rnédicamens  que 
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l’on  croyait  doués  d’une  vertu  spéciale  contre  ces 
affections  ? Ce  problème  exige  que  nous  entrions 
dans  quelques  développemens. 

Si  l’on  entend  par  maladies  spécifiques  des  affec- 
tions qui  ne  consistent  ni  dans  l’exaltation , ni  dans 
l’affaiblissement  des  mouvemens  vitaux , mais  dans 
une  lésion  occulte  et  sui  generis , je  ne  pense  pas 
que  l’on  puisse  admettre  leur  existence  ; et  par  une 
réciprocité  nécessaire , on  doit  rejeter  de  la  théorie 
des  actions  médicamenteuses  toute  vertu  mystérieuse, 
toute  influence  qui  ne  s’exercerait  pas  au  moyen  de 
la  stimulation  ou  de  l’affaiblissement  des  tissus  ani- 
més. Sous  ce  double  rapport,  il  n’existe  donc  ni  lé- 
sions ni  médicamens  spécifiques.  J’avais  laissé  autre- 
fois cette  question  indécise;  des  réflexions  nouvelles 
me  permettent  de  la  résoudre  aujourd’hui  comme  je 
le  fais. 

Mais  si  la  spécificité  ontologique  doit  être  bannie 
de  la  pathologie  aussi  bien  que  de  la  thérapeutique, 
il  ne  faut  cependant  pas  méconnaître  ce  qui,  dans 
l'histoire  des  faits , semblait  l’autoriser.  L’expérience 
et  l’observation  de  chaque  jour  attestent  que , parmi . 
les  corps  extérieurs,  il  en  est  qui  portent  spécialement 
leur  action  sur  tels  organes,  sur  tels  tissus,  et  qui  les 
stimulent  toujours  de  manière  à produire  des  phéno- 
mènes semblables.  Ainsi,  la  matière  du  vaccin , le  pus 
qui  découle  d’ulcères  syphilitiques , les  miasmes  dé- 
gagés de  sujets  affectés  de  la  rougeole , de  la  va- 
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l'iole,  etc.,  sont  autant  de  causes  irritantes  qui  de'ter- 
ininent  presque  constamment  les  mêmes  effets.  Celte 
proprie'té  d’agir  toujours  deJa  même  manière  et  sur 
les  mêmes  organes  se  rencontre  également  parmi  les 
substances  médicamenteuses.  Le  soufre , par  exemple, 
semble  stimuler  spécialement  la  peau  ; la  pommade 
stibiée  produit  sur  cette  membrane  une  éruption  qui 
est  semblable  chez  tous  les  sujets;  la  digitale  ralentit 
les  mouvemens  du  cœur  ; les  narcotiques  agissent 
d’une  manière  à peu  près  identique  dans  tous  les  cas, 
sur  le  système  nerveux,  le  nitrate  de  potasse  sur  les 
reins,  l’iode  sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  le  mer- 
cure sur  les  glandes  salivaires,  etc.  Il  y a mani- 
festement alors  spécialité  d’action,  c’est-à-dire  irri- 
tation ou  affaiblissement  déterminés  d’une  manière 
toujours  semblable,  et  sur  les  mêmes  parties  : mais  il 
n’y  a point  d’effet  spécifique  ; c’est-à-dire  que  les  sub- 
stances indiquées  ne  produisent  .pas  de  modifications 
qui  ne  seraient  ni  excitement,  ni  débilité,  dans  les 
parties  qui  sont  le  siège  des  stimulations  ëxercées 
par  elles. 

Cette  distinction  est,  comme  on  le  voit,  fort  impor- 
tante; elle  remplace  les  idées  fausses , obscures  ou 
mystérieuses  de  la  spécificité,  telle  que  l’admettaient 
les  médecins  ontologistes  , par  la  théorie  aussi  simple 
que  naturelle  de  l’identité  de  siège-  et  de  type  des 
excitations  produites  par  certains  agens,  soit  morbi- 
fiques , soit  médicinaux. 
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Et  remarquez  que  si  l’organisme  animal  s’éloigne 
de  certaines  conditions  requises,  les  irritations  spé- 
ciales qui  nous  occupent,  ou  ne  se  développent  pas, 
ou  changent  le  caractère,  ou  enfin  peuvent  être  déter- 
minées par  d’autres  agens  que  ceux  qui  les  pro- 
voquent ordinairement.  Ainsi , une  personne  qui  a| 
déjà  ét,é  vaccinée  est  inhabile  à présenter  une  seconde 
fois  les  phénomènes  déterminés  par  cet  agent  ou  par 
le  pus  de  la  variole.  Les  ulcères  réputés  syphilitiques 
peuvent,  quoique  fort  rarement,  être  provoqués  par 
la  cohabitation  avec  des  personnes  non  affectées  dei 
lésions  semblables , ou  bien  des  sujets  sains  s’expo-! 
sent  quelquefois  impunément  à la  contagion  de  la  ma-' 
ladie.  La  même  variation  se  remarque  dans  l’action  des 
médicarnens  dont  la  manière  de  stimuler  les  organes 
semble  la  plus  constante.  La  syphilis , par  exemple,  ' 
peut  être  parfaitement  guérie  sans  mercure;  le  quin- 
quina est,  dans  beaucoup  de  cas  , avantageusement 
remplacé  par  une  foule  de  préparations  plus  ou  moins 
stimulantes;  les  dartres  et  la  gale  sont  traitées  chaque- 
jour  avec  succès  sans  l’emploi  du  soufre;  enfin,  excepté! 
peut-être  le  vaccin,  qui  préserve  à peu  près  constam-  ' 
ment  de  la  variole , il  n’est  pas  d’irritant  qui  ne  puisse , 
dans  l’usage  thérapeutique ,' être  suppléé  par  d’au- 
tres, et  qui  par  conséquent  jouisse  d’une  action 
absolument  spécifique,  suivant  l’acception  ordinaire- 
ment accordée  à ce  mot. 

Une  observation  qui  n’échappera  sans  doute  à per- 
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sonne  est  que,  si  les  maladies  les  plus  nombreuses 
appartiennent  à la  classe  des  irritations,  la  matière 
médicale  ne  présente  en  quelque  sorte  au  praticien 
que  des  irritans  pour  les  combattre.  Cette  singularité 
est  digne  de  fixer  toute  rattention  du  thérapeutiste. 
Afin  de  rendre  utile  cette  foule  de  stimulans  , variés 
presque  à l’infini,  la  médecine,  tantôtles  oppose  direc- 
tement à certains  modes  ou  nuances  des  stimulations, 
et  tantôt  les  applique  sur  d’autres  parties  que  celles  qui 
; sont  affectées,  et  par  ce  moyen  déplace  leurs  irritations. 

‘ Cette  dernière  manière  d’agir  est  désignée  sous  le  titre 
. de  révulsion.  Les  Italiens  de  l’école  de  Rasori,  mécon- 
1 naissant  l’action  révulsive  de  la  plupart  des  irritans 
I qu’ils  emploient , ont  considéré  ces  moyens  comme 
1 des  contre-stimulans  directs.  Nous  verrons  plus  loin 
1 que  l’émétique  à haute  dose , les  purgatifs  drastiques , 
et  une  foule  d autres  substances  du  même  genre,  ne 
] produisent  d’effets  heureux  que  dans  les  cas  où  le 
i.  canal  digestif  étant  sain  ou  seulement  irrité  à un 
1 faible  degré,  la  médication  révulsive  peut  être  opérée 
■ sur  lui  sans  danger. 

Quelque  variées  qu’aient  été  les  classifications  re- 
l ktives  aux  agens  thérapeutiques , on  peut  les  réduire 
.!  à celles  qui  sont  fondées  sur  les  propriétés  médici- 
> nales  des  médicamens,  et  à celles  qui  reposent  sur 
1 observation  de  leurs  actions  physiologiques  ou  thé- 
rapeutiques. Or,  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  divisions 
' n’est  en  rapport  avec  l’état  présent  de  la  science.  En 
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efFet,  il  est  démoniré  que  rien  ne  diffère  autant  , suL 
Yant  les  sujets  et  suivant  les  pe'riodes  ou  les  nuança 
des  maladies,  c[ue  les  résultats  curatifs  des  substance^ 
pharmacologiques.  Les  produits  immédiats  ou  secon- 
daires de  ces  substances  sont  eux-mémes  trop  com 
plexes,  trop  variables,  je  dirais  presque  trop  incertain^ 
pour  servir  de  base  à une  classification  mélhodiquej 
dont  toutes  les  parties  ne  rentreraient  pas  les  unej 
dans  les  autres.  Il  est  évident  que  parmi  les  loni 
ques  il  est  une  foule  d’agens  qui  ne  stimulent  qu 
la  surface  disgeslive;  que  les  actions  émollienies  e 
les  tempérantes,  admises  par  quelques  écrivains,  peu- 
vent être  produites  par  les  mêmes  corps  ; que  les  mé- 
dications laxatives  et  purgatives  ne  sont  séparées  qm 
par  des  nuances  ou  des  gradations  d’action  quelquei 
fois  à peine  sensibles,  et  qui  varient  suivant  la  suscepi 
tibilité  des  sujets. 

Il  faut  donc  abandonner  toutes  ces  divisions  an 
bitraires,  et  faire  entrer  dans  la  thérapeutique  i; 
classification  dont  on  fait  usage  actuellement  pou 
la  pathologie.  Ainsi,  après  avoir  divisé  les  médication 
en  deux  grandes  classes  , celle  de  la  stimulation  e 
celle  de  la  sédation  ou  débilitation , on  examiner 
l’une  et  l’autre  de  ces  actions,  suivant  qu’en  l’exerçan 
on  veut  modifier  ou  l’ensemble  des  actions  organi- 
ques, ou  l’un  des  appareils  qui  composent  l’éco 
nomie , ou  seulement  un  organe  ou  un  tisstn 
Après  avoir  épuisé  ainsi  l’histoire  des  médicutiom 
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directes , celle  des  médications  indirectes  ou  des  ré- 
vulsioiis  se  présentera.  Alors  il  conviendra  d’indiquer 
les  règles  générales  d’après  lesquelles  il  faut  procéder 
à leur  exécution,  et  les  avantages  ou  les  inconvéniens 
que  présentent,  suivant  les  cas  , les  révulsions  exer- 
cées sur  la  peau  , le  canal  digestif,  l'encéphale,  les 
muscles,  etc.  De  cette  manière  se  trouvera  parcouru 
le  cercle  entier  de  la  ihérapeutiqi^e. 

En  adoptant  une  telle  marche,  il  n’est  possible  de 
rien  omettre;  et  si  quelques  substances , quelques  pro- 
cédés, laissent  encore  de  l’incertitude  sur  leur  manière 
d’agir , il  sera  facile , en  les  étudiant  mieux , de  les 
i ranger  à la  place  qu’ils  doivent  occuper  dans  un  tel 
cadre.  De  même  que  si  l’on  découvre  de  nouveaux 
agens,  des  moyens  jusqu’à  présentinconnus,  ils  vien- 
dront en  quelque  sorte  se  placer  d’eux-mêmes  au  mi- 
lieu de  ceux  que  nous  possédons  déjà.  En  un  mot,  cette 
classification  me  semble  fondée  sur  la  nature  même 
des  choses  : elle  est  susceptible  de  se  prêter  à tomes 
les  modifications  que  pourra  subir  la  matière  médi- 
cale , et  toujours  elle  présentera  à l’esprit  des  idées 
exactes,  parceque  toujours  on  agira  sur  nos  organes, 
soit  en  les  stimulant , soit  en  les  débilitant , et  que 
les  médications,  dans  tous  les  cas , seront  ou  direc- 
tes ou  révulsives. 
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TABLEAU  GENERAL 


DES  ACTIONS  THlllRAPEÜTIOUES. 


ACTIONS 

THÉRAPEUTIQUES. 


Elles  peuvent  toutes 
s’opérer,  i°  par  l’action 
immédiate  des  substan- 
ces pharmacologiques 
sur  les  tissus  vivans  ; 2“ 
par  la  continuité  des 
parties  ; 3“  par  la  con-' 
tiguité  des  organes  ; )4” 
par  sympathie;  5®  parab 
sorption  des; 'molécules 
médicamenteuses. 

Mais,  en  dernier  ré- 
sultat , elles  se  réduisent 
aux  médications  suîvan 


tes  ; 


j débilitations. 
[Elles  peuvent( 
Ifitre  : 


1 ® Limitées  aux 
1 surfaces  sur  les- 
quelles agit  le< 
médicament  et 
qui  sont  celles  ; 


'des  tégumens, 
des  organes  des 
de  l’appareil 
urinaire , 

[ des  organes  de 
ration  et  de 
des  viscères  dig 
1 des  membrane 


ses, 

de  toutes  les  pj 
cidentelleme 


couvertes. 


2®  Étendues  à | sanguin , 

I l’un  des  trois  < nerveux , 
grandssystèmes  lymphatique. 


3®  Générales',  ou  comprenan 
''  les  parties  de  l’économie  vivante! 


STIMULATIONS 

DIHECTES. 


^ Elles  sont  susceptibles  des  mê^ 
^ sions  que  les  médications  débilita 


MÉDICATIONS 

BÉVÜLSIVES 

OU 

INDIRECTES. 


Elles  sont  tou- 
jours locales  ; on 
i peut  les  exercer' 
sur  : 


, la  peau , i 
les  organes  sécj 
i le  tissu  cellulaij 
[l’appareil  locoo 
les  organes  dig^ 
l l’encéphale  , ‘ 
toutes  les  parti* 
vertes  par  lesl 
de  continuiH 


Les  me'dicalions  dont  il  s’agit  peuvent  aise'mei 
s’allier  entre  elles.  On  coml3ine  fréquemment  pour  li 
GXf'cuter  les  moyens  hygiéniques  avec  les  agcns  t| 
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la  pharmacologie , et  l’on  crée  ainsi  des  me'dicaiions 
composées  dont  toutes  les  parties  doivent  concourir 
au  meme  but.  Ces  actions  complexes  liment  ce  que 
les  pharmacologistes  désignent  sous  le  nom  de  mé- 
thodes thérapeutiques , dénomination  dont  il  faut 
bien  fixer  la  valeur , si  l’on  veut  en  conserver  l’u- 
sage. 

Les  médications  composées,  lorsqu’elles  sont  or- 
données avec  méthode,  constituent  peut-être  le  moyen 
le  plus  puissant  que  la  médecine  possède  pour  modi- 
fier l’économie  animale.  Mais  aussi  combien  ne  faut- 
il  pas  d’hahileté  et  d’expérience  pour  les  bien  insti- 
tuer , et  pour  en  obtenir  tous  les  avantages  qu’elles 
sont  susceptibles  de  procurer  ! Ce  n’est  jamais  sans 
une  absolue  nécessité  que  l’on  doit  y recourir.  Em- 
ployer un  médicament  simple  , à son  e'tat  de  pureté, 
ou  en  lui  faisant  subir  des  préparations  telles  qu’il  n’en 
éprouve  aucune  alteration , telle  est  la  manière  d’agir 
la  plus  élémentaire  et  souvent  la  plus  sûre  en  théra- 
peutique. Evitez  autant  que  possible  les  formules 
composées;  évitez,  avec  plus  d’attention  encore,  de 
multiplier  les  voies  par  lesquelles  vous  introduisez  les 
médicamens.  Au  milieu  del  association  des  substances 
iiiedicamen  leuses,  et  de  la  reaction  réciproque  de  leurs 
principes,  il  vous  deviendra  fort  diüicile,  si  ce  n’est 
impossible,  de  reconnaître  et  de  suivre  les  effets  de 
chacun  des  corps  employés.  Alors  votre  cxjïéricncc 
restera  incomplète,  et  votre  pratiipic  reposera  sur  un 
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aveugle  empirisme , au  lieu  d’avoir  une  observation 
raisonnée  pour  base. 

Mais  si , dans  une  maladie , vous  apercevez  plu- 
sieurs indications  à remplir  ; si  plusieurs  moyens  vous 
semblent  devoir  concourir  au  meme  but , fixez  bien 
le  mécanisme  suivant  lequel  chaque  agent  médicinal 
doit  opérer,  et  combinez  leur  emploi  de  manière  à ce 
qu’ils  ne  se  contrarient  pas.  C’est  ainsi  que  les  révul- 
sions sont  favorisées  et  rendues  plus  sûres  par  les 
évacuations  sanguines  et  les  applications  froides  pro- 
longées sur  les  parties  malades.  ï/action  des  médica- 
mens  toniques  devient  plus  forte  lorsqu’on  y joint 
l’usage  d’alimens  suoculens  , un  exercice  modéré,  le 
calme  de  l’âme,  la  respiration  d’un  air  pur,  sec  et 
médiocrement  chaud , etc.  La  médecine  physiologi- 
que , toujours  habile  à consacrer  et  à régulariser  les 
méthodes  sanctionnées  par  l’observation  , ne  proscrit 
pas  ces  associations  d’agens  médicinaux  : elle  exige 
seulement  que  le  praticien  connaisse  l’influence  que 
chacun  d’eux  doit  exercer  ; qu’il  se  rende  compte  de 
leur  manière  d’opérer,  et  que,  n’agissant  jamais  sans 
but  et  en  aveugle,  il  ne  donne  rien  au  hasard,  dont 
les  chances  peuvent  si  facilement  devenir  funestes  au 
malade. 

Telles  sont  les  règles  générales  dont  il  ne  faut 
s’écarter  jamais  dans  la  pratique  : elles  proscrivent  égâ- 
lemenl  et  cette  simplicité  systématique  qui  porte  cer- 
tains praticiens  à redouter  les  combinaisons  médica- 
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menteuses  les  plus  Simples , et  celte  polypharmacie 
dégoûtante  et  routinière,  qui , dans  ses  formules,  en- 
tasse pêle-mêle , sans  choix  comme  sans  raison , les 
substances  les  plus  disparates,  les  préparations  les 
plus  opposées. 

Ces  considérations  serviront  de  base  ^aux  parties 
suivantes  de  cet  ouvrage.  Après  avoir  successive- 
ment exposé  les  médications  simples  èt  isolées , de 
quelque  nature  qu’elles  soient , nous  tracerons  les 
règles  suivant  lesquelles  il  convient  de  procéder  à 
leur  association  , à Fenchaînement  des  divers  moyens 
dont  elles  se  composent.  Nous  procéderons  ainsi,  de 
ce  qui  est  simple  et  facile , à ce  qui  présente  le  plus 
de  difficultés  et  des  complications  plus  nombreuses. 
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SECTION  DEUXIÈME. 

DES  MÉDICATIONS  DÉBILITANTES. 
CHAPITRE  I. 

CONSIDÉRATIONS  GENERALES. 

S’il  est  une  indication  qui  se  présente  fréquem- 
ment en  thérapeutique  5 c’est  celle  qui  consiste  à di- 
minuer l’intensité  des  mouvemens  vitaux , devenus 
trop  énergiques,  dans  les  organes  affectés  d’irritation. 
Pour  obtenir  ce  résultat,  la  médecine  possède  des 
moyens  aussi  assurés  que  leur  effet  est  rapide  et  pro- 
fond. Ces  moyens  sont  de  deux  ordres  : les  uns,  les 
plus  efficaces  peut-être,  consistent  à soustraire  les 
stimulans  qui  ne  sont  pas  indispensables  à l’entretien 
de  la  vie,  à diminuer  l’action  des  autres,  et  même  à ex- 
traire une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  sang, 
liquide  excitant  à un  haut  degré  pour  les  tissus  vivaiis 
déjà  plus  ou  moins  fortement  stimulés.  Les  moyens 
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du  second  genre  se  composent  des  agens  me'dicinaux 
que  Ton  désigne  en  pharmacologie  sous  les  noms 
d’émolliens , de  relâchons , de  tempérons , d’adoucis- 
sans , etc. 

A ces  deux  ordres  de  moyens  il  faut  ajouter  la 
compression,  qui  modère  l’afflux  du  sang  dans  les 
parties  irritées , et  le  froid , dont  l’énergique  influence 
n’est  peut-être  pas  assez  souvent  employée  en  théra- 
peutique. * 

Les  substances  médicamenteuses  débilitantes  , 
assez  souvent  confondues , dans  le  langage  médical , 
sous  la  dénomination  générale  d’antiphlogistiques , 
présentent  entre  elles , relativement  à leur  manière 
d’agir , et  à leur  composition  , des  différences  impor- 
t;mtes  à signaler.  Elles  ne  sauraient  être  employées 
avec  un  égal  succès  chez  tous  les  sujets,  et  dans  tous 
les  cas  où  la  médication  qu’elles  contribuent  à exé- 
cuter est  d’ailleurs  indiquée.  Les  matières  émol- 
lientes proprement  dites  constituent , parmi  les  agens 
qui  nous  occupent,  un  genre  très  distinct.  Elles  tirent 
leurs  propriétés  médicinales  de  la  présence  d’une 
grande  quantité  de  principes  doux , fades , visqueux 
et  alibiles , tels  que  le  mucilage , le  sucre , la  gomme , 
l’amidon , la  fécule , la  gélatine , etc. 

On  doit  séparer  de  ces  substances  un  autre  genre 
de  médicamens  déhilitans  qui  sont  tous  caractérisés 
par  la  présence  de  principes  acides,  qui,  unis  au  sucre 
et  aux  técules,  ou  presque  entièrement  isolés  et  lort 
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étendus  dans  l’eau,  produisent  aussi  des  effets  débili- 
tans. 

Les  substances  de  l’une  et  l’aùtre  espèce  reçoi- 
vent de  l’eau,  et  surtout  de  ce  liquide  échauffé  à 
vingt-quatre  ou  trente  degrés  de  Réaumur  , une 
grande  partie  de  leurs  vertus.  L’eau  est  en  effet  la 
substance  relâchante  et  débilitante  par  excellence; 
et  bien  que  l’addition  aux  boissons  quelle  compose, 
de  principes  mucilagineux  ou  acides , augmente  son 
efficacité,  elle  ne  constitue  pas  moins  le  véhicule  sans 
lequel  ces  principes  eux-mêmes,  ou  n’exerceraient 
aucune  action  favorable  , ou  exciteraient  violemment 
les  parties,  ainsi  qu’on  l’observe  lorsque  les  acides 
cessent  d’être  fort  étendus. 

Examinons  actuellement  la  manière  d’agir  de 
chacun  des  agens  dont  il  vient  d’être  question. 

Les  émolliens  mucilagineux  et  gommeux , appli- 
qués sur  les  tissus  vivans,  les  pénètrent , les  gonflent , 
diminuent  leur  susceptibilité,  ainsi  que  l’intensité  de 
leur  rougeur  et  la  force  de  leurs  mouveniens.  Ces 
aeens  conviennent  éminemment  dans  tous  les  cas 
d’inflammation  : mis  en  contact  avec  les  tissus  irrités, 
ils  manquent  rarement  d’y  faire  cesser  la  douleur  et 
d’y  ramener  les  actions  organiques  à leur  rhythrne 
normal.  Les  antiphlogistiques  acides  , au  contraire, 
ne  sont  presque  jamais  appliqués  immédiatement  avec 
succès  sur  les  parties  phlogosées  ; c’est  du  moins  ce 
que  l’on  observe  â l’extérieur  du  corps;  et  si  dans  les 
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cas  d’irriLation  gastrique  on  prescrit  souvent  la  limo- 
nade, nous  verrons  que  cette  boisson  ne  réussit  pas 
généralement  aussi  bien  que  celles  qui  ne  contiennent 
que  du  mucilage  ou  de  la  gomme.  Les  moyens  de  ce 
■genre  semblent  spécialement  diriger  leur  action  sur 
le  système  sanguin,  dont  ils  modèrent  l’excitation  et 
calment  les  mouvemens  précipités  ; ils  tendent  à faire 
tomber  la  chaleur  et  la  turgescence  générales  cjui 
accompagnent  l’état  lebrile.  C’est  d’après  ces  propriétés 
que  plusieurs  écrivains , et  entre  autres  M.  Barbier , 
en  ont  lait  une  classe  à part  sous  le  nom  de  médicamens 
tempérans.  Relativement  à beau,  elle  semble  n’avoir 
souvent  d’autre  effet  que  de  délayer  et  d’étendre  les 
molécules  du  sang,  de  manière  à diminuer  l’activité 
de  leur  action  sur  les  tissus,  et^à  rendre  ainsi  moins 
excitant  le  liquide  qui  les  contient.  Appliquée  immé- 
diatement sur  les  parties , en  fomentation,  en  bains 
et  quelquefois  en  douches,  elle  agit  à la  manière  des 
substances  émollientes,  et  ne  détermine  aucune  trace 
de  la  stimulation  que  produisent 'les  acides,  meme  les 
plus  affaiblis.  ' 

Ces  explications  sont  les  seules  qui  puissent  donner 
quelque  idée  juste  de  la  manière  d’agir  des  divers 
ordres  de  moyens  pharmacologiques  débilitans.  Il 
n’est  pas  vraisemblable,  par  exemple,  que  les  prin- 
cipes gommeux  ou  mucilagineux  résistent  à l’action 
digestive , de  manière  cà  ce  que  leurs  molécules  , ab- 
sorbées, passent  dans  le  sang  et  soient  transportées 
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avec  ce  liquide  vers  toutes  les  parties , qu’elles  relâ- 
chent et  ramollissent.  Les  hypothèses  de  ce  genre 
doivent  être  bannies  de  la  physiologie  the'rapeutique. 
Si  les  émolliens  e'tendent  leur  action  des  surfaces 
où  on  les  applique  jusqu’à  l’ensemble  de  l’orga- 
nisme , cela  dépend , d’une  part , de  ce  que , dimi- 
nuant l’intensité  des  irritations  locales,  ils  permet- 
tent aux  excitations  sympathiques  de  se  calmer , 
et  aux  mouvemens  devenus  trop  intenses  de  revenir 
à leur  type  normal  ; de  l’autre , de  l’influence  que 
les  tissus  relâchés  exercent  par  continuité,  par  conti- 
guité  Ou  par  les  communications  nerveuses  sur  des 
organes  plus  ou  moins  éloignés.  Les  molécules 
aqueuses,  et  peut-être  celles  des  acides,  sont  les 
Seules  qui  péiiètrent^par  la  voie  de  l’absorption  dans 
le  torrent  circulatoire , de  manière  à modifier  la 
composition  du  sang,  aussi  bien  que  son  action  sur 
toutes  les  parties  du  corps. 

Le  froid  n’est  presque  jamais  employé  en  théra- 
peutique que  par  l’intermédiaire  de  l’eau,  dont  on 
abaisse  la  température  au-dessous  de  'celle  de  l’atmo- 
sphère , ou  qui  se  trouve  à l’état  de  neige  ou  de  glace. 
Les  effets  produits  par  le  froid  ont  servi  de  texte  à dés 
discussions  presque  interminables,  et  sur  lesquelles 
une  étude  approfondie  des  lois  de  l’organisme  vivant  a 
pu  seule  jeter  quelque  lumière.  Suivant  l’état  de  vi- 
gueur ou  de  débilité  des  sujets  sur  lesquels  il  agit  , 
suivant  son  intensité , l’étendue  et  la  durée'  de  son 
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action,  le  froid  est, ou  un  tonique  mile,  ou  un  irri- 
tant très  énergique,  ou  un  débilitant  profond.  La 
puissance  de  son  impression  peut  aller  jusqu  a don- 
ner la  mort , en  arrêtant  le  mouvement  de  tous  les 
organes  et  le  cours  de  tous  les  liquides.  Mais  c’est 
seulement  comme  agent  thérapeutique  débilitant 
quil  convient  de  le  considérer  ici. 

Le  praticien  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  d’une 
part,  que  l’action  du  froid  n’est  stimulante  qu’à  raison 
de  la  réaction  vitale  qu’il  détermine  dans  les  parties 
auxquelles  on  l’applique;  de  l’autre,  que  cette  réac- 
tion est  d autant  plus  forte,  que  l’abaissement  de  la 
température  du  corps  réfrigérant  a lui-même  été 
plus  consideiable.  Il  résulte  de  la  qu’afin  de  conser- 
ver au  froid  sa  propriété  débilitante , il  faut  absolu- 
ment prolonger  son  action  de  manière  à éteindre  dans 
les  tissus  qu’il  frappe,  et  l’irritation  dont  ils  sont  le 
siège,  et  la  disposition  à réagir  contre  l’impression 
qu’il  produit.  Cette  règle  pratique  est  de  la  plus 
haute  importance,  et  l’on  ne  saurait  la  négliger  sans 
s’exposer  à voir  le  froid  augmenter , au  lieu  de  les 
affaiblir,  les  congestions  ou  les  phlogoses  que  l’on  se 
proposait  de  combattre  par  son  emploi. 

La  neige,  la  glace,  ou  l’eau,  à la  température  de 
zéro , dont  le  corps  humain  ne  supporterait  pas  l’ac- 
lion  pendant  long-temps  sans  cesser  de  vivre  , si  elle 
était  générale,  peuvent  être  maintenues  appliquées 
sur  des  régions  plus  ou  moins  circonscrites  durant 
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des  heures , des  jours , et  même  des  semaines  sans  in- 
terruption et  sans  danger.  Certaines  parties  dont  la 
texture  est  de'licate,  et  qui  sont  place'es  dans  des  cir- 
constances spe'ciales , te^es  que  des  portions  d’intes- 
tins remplies  de  matières  stercorales,  pourraient,  tou- 
tefois, par  une  application  trop  immédiate  et  trop  pro- 
longée de  la  glace,  être  frappées  de  mort.  Il  paraît  que 
le  tissu  mince  et  membraneux  de  ces  organes  n’a  pas 
assez  d’énergie  vitale  pour  résister  à la  double  impres- 
sion faite  sur  lui  de  dehors  en  dedans  par  le  corps  ré- 
frigérant , et  de  dedans  en  dehors  par  les  substances 
intestinales,  dont  la  température  doit  se  mettre  promp- 
tement en  harmonie  avec  celle  du  topique  placé  sur 
la  tumeur. 

Le  premier  effet  du  froid  est  de  condenser  les  tis- 
sus, de  rapprocher  leurs  élémens,  d’augmenter  leur 
épaisseur  ainsi  que  leur  solidité.  La  peau  alors  se  grippe 
et  se  couvre  d’aspérités  produites  par  la  saillie  des  bulbes 
des  poils  et  des  follicules  sébacés.  Les  parties  recou- 
vertés  de  topiques  froids  pâlissent,  à la  suite  du  res- 
serrement de  leurs  vaisseaux,  qui  cessent  d’admettre 
autant  de  sang  et  d’être  le  siège  d’un  mouvement  cir- 
culatoire aussi  actif.  En  même  temps  que  ces  phéno- 
mènes se  manifestent , l’action  nerveuse  locale  s’affai- 
blit, la  sensibilité  diminue  , un  engourdissement  no- 
table survient  dans  les  tissus  refroidis.  Il  ne  faut  pas 
croire  toutefois  c[ue  cet  état  persiste  durant  tout  le 
temps  de  l’application  du  topique.  Après  la  première 
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impression  de  celui-ci,  et  malgré  qu’il  continue  d’agir 
avec  la  meme  force , un  mouvement  de  réaction  s’opère 
toujours  dans  le  tissu  qu’il  recouvre.  Le  sang  y afflue 
avec  plus  de  force , une  rougeur  plus  ou  moins  in- 
tense s’y  développe,  de  la  douleur  s’y  fait  sentir;  un 
sentiment  de  chaleur  vive  et  meme  brûlante  s’y  mani- 
feste. Mais  ces  phénomènes  secondaires  sont  peu  du- 
rables; ils  se  dissipent  graduellement,  et  bientôt  l’ac- 
tion débilitante  reprend  tout  son  empire.  Alors  les 
tissus  restent  pales,  froids,  peu  sensibles;  leurs  vais- 
seaux capillaires  deviennent  le  siège  d’oscillations  plus 
lentes , l’irritation  y est  suspendue , et  bientôt  elle  se 
dissipe  entièrement.  L’état  de  resserrement , de  con- 
densation, qui  avait  lieu  au  début  de  l’emploi  du 
topique  se  dissipe  ensuite  ; les  tissus , comme  fati- 
gués d’une  telle  contraction , se  relâchent , devien- 
nent flasques,  et  s’abandonnent  à une  inaction  com- 
plète. A l’action  du  froid  s’associent  dès  lors  les  effets 
émolliens  et  relâcliaiis  de  l’eau  qui  lui  sert  pour  ainsi 
dire  de  véhicule. 

Ces  mutations,  déterminées  par  le  froid  appliqué 
sur  des  tissus  irrites  ou  sur  la  peau  qui  les  recouvre, 
semblent  diamétralement  opposées  à celles  que  les 
stimulans  déterminent.  Aussi  les  topiques  réfrigérans 
constituent  - ils  un  des  débilitans  les  plus  efficaces 
dont  la  thérapeutique  puisse  faire  usage.  On  les  em- 
ploie dans  deux  circonstances  très-différentes  : l’une 
îïlors  qu’il  n’existe  encore  ni  fluxion,  ni  phlogose 
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dans  les  parties , et  lorsqu’il  s’agit , comme  après  les 
contusions , les  entorses , etc. , de  pre'venir  ces  acci- 
dens  ; l’autre , lorsque  l’irritation  et  la  phlegmasie  sont 
déjà  manifestes.  Dans  l’un  et  l’autre  cas , on  peut 
recouvrir  les  parties  de  glace  fondante  enveloppe'e 
d’une  vessie , d’un  parchemin  ou  d’un  morceau  de 
taffetas  gommé,  ou  mieux  encore  les  plonger,  si 
leur  forme,  et  leur  situation,  et  leurs  fonctions  le 
permettent,  dans  un  vase  rempli  de  liquide  froid. 
Si  le  sujet  était  jeune,  vigoureux,  sanguin,  je  vou- 
drais qu’on  le  saignât  immédiatement  après  l’accident 
dont  on  se  propose  de  prévenir  les  résultats  par  ces 
topiques,  afin  que  la  réaction  qu’ils  tendent  à produire 
fut  empêchée  ou  du  moins  affaiblie.  Il  est  inutile, 
sans  doute,  d’insister  sur  la  nécessité  de  changer  le 
liquide  à mesure  qu’il  s’échauffe.  Lorsqu’il  existe  déjà 
de  la  phlogose . les  préceptes  établis  plus  haut  doivent 
être  rigoureusement  observés,  et  acquièrent  plus  d’im- 
portance encore.  Il  ne  faut  recourir  alors  à l’applica- 
tion du  froid  qu’après  avoir  diminué  l’irrita  lion  locale 
et  la  disposition  à la  réaction,  au  moyen  des  évacua- 
tions sanguines  générales  et  capillaires.  Souvent,  les 
révulsifs  peuvent  être  combinés  avec  avantage  à ces 
deux  ordres  de  moyens  j et  concourent  efficacement 
au  même  but.  Dans  presque  toutes  les  circons- 
tances , afin  d’éviter  l’action  trop  brusque  et  trop  irri- 
tai!! e d’un  froid  intense,  on  se  trouve  bien  de  com- 
mencer son  emploi  par  l’application  d’une  eau  dont 
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on  diminue  successivement  la  température,  jusqu'à  ce 
que  la  glace  elle-même  puisse  être  employée.  De  cette 
manière,  les  tissus  irrités  se  trouvent  graduellement 
rafraîchis;  ils  n’éprouvent  aucun  changement  brusque 
dans  leur  manière  d’être , et  ne  sont  le  siège  d’aucune 
réaction  vive  et  dangereuse  contre  le  topique  dont  on 
les  couvre. 

La  compression  des  parties  enflammées  est  un 
moyen  dont  on  fait  rarement  usage  en  thérapeutique 
médicale,  et  qui  mérite  en  effet  peu  de  confiance.  Com- 
primer des  tissus  dans  lesquels  Firritation  appelle  le 
^^^0  5 ^ anéantir  la  cause  de  cet  afflux,  mais 

bien  s’opposer  mécaniquement  au  développement  des 
vaisseaux,  a la  turgescence  des  organes.  Un  tel  moyen 
pourra  peut-être  diminuer  l’intensité  de  l’inflamma- 
tion, en  écartant  le  sang  des  parties  sur-excitées  ; mais 
il  exposera  aussi  a tous  les  accidens  produits  par  l’é- 
tranglement de  ces  parties,  c’est-à-dire  à un  redouble- 
ment de  douleur,  d inflammation , de  fièvre,  et  enfin 
a la  gangrené.  La  compression  la  plus  méthodique- 
ment employée  dans  ces  cas,  celle  qui  consiste  à cou- 
vrir d’un  bandage  médiocrement  serré , non-seule- 
ment les  parties  irritées , mais  celles  qui  sont  au-des- 
sous et  au-dessus,  n’a  pas  d’avantages  réels  sur  les 
saignées  capillaires , et  expose  les  sujets  à des  dangers 
dont  celles-ci  sont  toujours  exemptes.  11  serait  au- 
jourd’hui presque  ridicule  de  vouloir  l’opposer  à l’é- 
LYsipèle,  au  phlegmon,  au  panaris,  etc. 
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Mais  si  la  compression  est  alors  inutile  et  suscep- 
tible de  nuire,  elle  est  d’une  application  aussi  elEcace 
que  salutaire  dans  plusieurs  cas  d’irritation  chronique 
des  parties  externes.  C’est  ainsi  que  les  chirurgiens 
l’emploient  fre'quemment  et  avec  avantage  contre  les 
ulcères  des  jambes , contre  les  dilatations  des  vei- 
nes , etc.  Des  praticiens  anglais  ont  proposé  de  l’ap- 
pliquer au  traitement  des  engorgemcns  squirreux  et 
cancéreux  du  sein,  et  des  ganglions  lymphatiques; 
mais,  à quelques  succès  douteux  obtenus  par  ce  pro- 
cédé , on  peut  opposer  des  accidens  nombreux  ; et 
d’autres  moyens  agissant  d’une  manière  plus  conve- 
nable doivent  être  préférés  à celui-là. 

Tels  sont  les  élémens  dont  se  compose  en  quelque 
sorte  la  médication  débilitante.  Afin  d’assurer  ses  bons 
effets  , il  faut  commencer  par  maintenir  dans  l’inac- 
tion, soit  l’organe  malade  seul,  si  son  affection  est 
isolée  et  sans  influence  sur  le  reste  de  l’économie 
animale,  soit  cet  organe  et  en  même  temps  le  corps 
entier,  si  les  sympathies  sont  fortement  émues  et  si 
des  phénomènes  généraux  se  manifestent.  Le  rai- 
sonnement physiologique  et  l’expérience  médicale 
tendent  également  à démontrer  l’excellence  de  ce 
précepte,  sur  lequel  on  n a peut-être  pas  assez  insisté. 
Les  mouvemens  que  nécessite  l’exercice  des  fonctions 
sont , pour  les  tissus  animés , le  stimulant  le  plus 
immédiat,  le  plus  actif,  celui  qui  exaspère  le  plus 
sûrement  les  irritations.  Ces  mouvemens  ne  sau- 
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raieiii  s’opérer  sans  être  accompagne's  d’une  con- 
gestion sanguine  manifeste , d’une  élévation  de  tem- 
pérature, d’une  accélération  des  oscillations  capil- 
laires et  d’une  excitation  nerveuse  plus  ou  moins  in- 
tense, Il  existe  une  remarquable  analogie  entre  un  tel 
état  et  l’inflammation , dont  il  semble  n’être  qu’un 
premier  degré , et  à laquelle  il  conduit  toujours,  lors- 
que les  organes  sont  fatigués  au-delà  dé  certaines 
bornes.  On  sent  dès  lors  combien  les  excitations 
de  ce  genre  doivent  être  pernicieuses  pour  des  tissus 
déjà  inités  ou  pblogosés,  et  quelle  énergie  elles  doi- 
vent communiquer  à tous  les  phénomènes  dont  ils 
sont  le  siège. 

Cette  règle  de  maintenir  dans  un  état  complet  de 
repos  les  parties  que  l’on  se  propose  d’affaiblir  ne  com- 
porte aucune  espèce  d’exception.  Il  suffit  fréquem- 
ment de  la  mettre  en  pratique  pour  apaiser  les  ir- 
ritations modérées  des  tissus;  et  son  inobservance  a 
presque  toujours  pour  effet  de  rendre  nul  l’emploi 
des  moyens  émolliens  et  déplétifs  les  plus  énergiques. 
Il  est  à remarquer,  sous  ce  rapport,  que  les  inflam- 
mations des  organes  qu’il  est  possible  de  réduire  à une 
inaction  parfaite  cèdent  plus  promptement  et  plus  fa- 
cilement aux  efforts  de  l’art  que  celles  des  parties  dont 
les  fonctions  ne  peuvent  jamais  être  interrompues. 
Ainsi , les  inflammations  de  l’estomac  sont , en  géné- 
ral, moins  tenaces  et  n’ont  pas  aulant  de  tendance  à 
passer  a l’état  chronique  que  celles  du  poumon.  On 
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obtiendrait  de  plus  nombreux  succès  qu’on  ne  l’a  fait , 
contre  les  affections  du  cœur , s’il  e'tait  possible  de 
condamner  pendant  quelque  temps  cet  ori^ane  à un 
repos  absolu.  Qui  n’a  point  observe  la  diffe'rence  qui 
re'sulte,  dans  le  traitement  des  lésions  cérébrales,  de 
l’action  continuelle  du  cerveau  ou  du  calme  de  toutes 
les  fonctions  intellectuelles?  Je  sais  que  le  tempéra- 
ment du  sujet  et  la  texture  différente  des  organes  con- 
tribuent puissamment  à la  diversité  des  résultats  dont 
il  s’agit  ; mais  ce  n’est  pas  trop  accorder  à cette  cir- 
constance du  repos  ou  de  l’action  des  parties  irritées, 
que  de  reconnaître  qu’elle  exerce  une  grande  influence  | 
sur  le  succès  des  efforts  par  lesquels  on  cherche  à | 
détruire  les  irritations. 

Dans  beaucoup  de  cas , il  est  important  de  placer 
les  organes'  surexcités  dans  une  telle  situation  que  rien 
ne  les  gêne , ne  les  comprime , et  que  le  sang  éprouve 
quelque  difficulté  à s’y  rendre  et  à les  pénétrer. 
C’est  ainsi  que,  dans  les  congestions  cérébrales,  le 
sujet  doit  avoir  la  tête  élevée  et  soutenue  par  des 
oreillers.  Dans  les  inflammations  des  membres,  ceux- 
ci  doivent  affecter  une  position  tellement  inclinée 
que , reposant  sur  des  coussinets , les  parties  affec- 
tées soient  plus  élevées  que  le  reste,  et  tendent  in- 
cessamment à se  dégorger  par  le  retour  facile  du 
sang  veineux. 

Après  le  repos  et  une  situation  convenable , un  ré- 
gime plus  ou  moins  sévère , ou  même  une  abstinence 
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absolue , sont , avec  les  évacuations  sanguines  géné- 
rales ou  locales,  les  bains  tièdes,  la  respiration  d’un 
air  frais  et  humide,  les  moyens  débilitans  les  plus 
actifs.  Il  suffit  de  les  indiquer  ici , parce  qu’il  sera  traité 
plus  tard  de  leur  emploi  et  de  leur  manière  d’agir. 

Les  substances  médicinales  émollientes  et  tempé- 
rantes sont  très  nombreuses.  Les  végétaux  fournissent 
presque  tous  les  émolliens  proprement  dits.  Parmi  eux 
on  distingue  les  principes  immédiats  fades  et  visqueux, 
tels  que  le  mucilage , la  fécule,  la  gomme.  Les  plantes 
émollientes  les  plus  généralement  employées  sont 
la  guimauve,  la  mauve,  la  bourrache,  la  buglose,  la 
bette,  la  feuille  et  la  fleur  de  verbascum,  la  grande 
consoude , la  pulmonaire , le  chiendent , la  réglisse , 
le  coquelicot.  Parmi  les  fruits,  les  graines,  ou  les 
fécules,  les  sebestes,  les  jujubes,  les  dattes,  les 
figues , les  raisins  secs , la  graine  de  lin  , les  amandes 
douces , l’orge , le  gruau , le  riz  , le  salep , les  se- 
mences des  cucurbitacées  tiennent  le  premier  rang. 
L eau  panée  et  la  décoction  blanche  constituent  des 
boissons  de  même  nature,  dont  le  pain  forme  la  base. 

Les  animaux  fournissent  , comme  émolliens,  la 
gélatine,  et  toutes  les  parties  qui  en  contiennent  une 
grande  quantité,  telles  que  les  parties  blanches  du 
veau , les  chairs  de  tortue , de  grenouilles , les  li- 
maçons, etc.  Le  lait,  le  petit-lait,  le  jaune  d’œuf  dé- 
layé dans  l’eau,  sont  encore  autant  de  substances 
émollientes  produites  par  les  animaux 
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Parmi  les  anliphlogisdques  acidule's  , ceux  que  l’oii 
prépare  avec  les  acides  citrique , acétique , oxalique 
et  lartarique  doivent  en  général  être  préférés  aux 
acides  minéraux  étendus  qu’on  leur  substitue  quel- 
quefois. Plusieurs  fruits , tels  que  le  citron , la  gro- 
seille, la  pomme  de  reinette,  les  pruneaux  acides, 
l’épine-vinette,  appartiennent  à cet  ordre  de  médica- 
mens.  Le  tartrate  acidulé  de  potasse,  les  acides 
borique  et  boracique,  les  eaux  minérales  acidulés, 
sont  fréquemment  employés  dans  le  même  but  que 
les  substances  précédentes. 


j 

i 


On  a rangé  parrni  les  émolliens  les  huiles  fixes  et 
les  graisses.  Ces  moyens  ne  sont  utiles  que  contre  les 
endurcissemens  et  les  rigidités  non-inflammatoires  | 
des  tissus  fibreux  et  musculaires.  On  les  emploie  en 
frictions,  dans  les  cas  d’ankylose  ou  de  raideur  des 
tendons  et  des  ligamens  ; mais  l’application  des 
graisses  sur  les  parties  enflammées  est  presque  tou- 
jours défavorable,  parce  qu’elles  passent  prompte- 
ment à l’état  de  rancidité,  et  qu’alors  elles  irritent  ; 
les  tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  contact.  j 

On  a dit  et  répété  jusqu’à  satiété  qu’il  ne  faut  pas 
insister  trop  long-temps  , dans  le  traitement  des 
maladies , sur  l’usage  interne  ou  externe  des  sub- 
stances émollientes.  Ces  médicamens  ont  été  accusés 
d’affaiblir  trop  les  tissus , de  leur  faire  perdre  tout 
ressort,  toute  énergie  vitale,  et  d’y  entretenir  une 
tuméfaction  molle,  pâteuse  et  indolente,  détermi- 
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lëe  par  l’engorgement  des  vaisseaux  capillaires, 
lont  la  contractilité  a été  trop  diminuée.  Ces  repro- 
ches ne  sont  pas  dénués  de  fondement , et  comme 
ous  les  excès,  celui  qui  consiste  à prolonger,  au- 
delà  de  ce  qui  est  nécessaire  , l’emploi  des  débili- 
lans,  peut  devenir  nuisible.  Mais  l’expérience  jour- 
nalière démontre  qu’il  y a en  général  moins  d’incon- 
vénient à continuer  l’usage  de  ces  moyens  , après  la 
cessation  des  irritations  auxquelles  on  les  oppose, 
qu’il  n’en  résulte  de  leur  trop  prompt  abandon  et  de 
l’empressement  que  l’on  met  souvent  à leur  substi- 
tuer des  stimulans,  appelés  résolutifs  ou  astringens. 

Au  reste , il  s’agit  moins  de  discuter  ici  des  asser- 
tions générales,  que  chacun  interprète  suivant  ses 
opinions  particulières,  que  de  fixer,  d’après  des  signes 
positifs , dans  les  différentes  maladies , les  cas  où  les 
débilitans  sont  indiqués , et  les  phénomènes  qui  font 
connaître  la  nécessité  de  cesser  leur  emploi  pour  leur 
substituer  d’autres  moyens.  Si  l’on  pouvait  signaler 
toutes  les  modifications  dont  les  tissus  malades  sont 
le  siège,  aux  diverses  périodes  de  leurs  lésions , et  dé- 
terminer les  signes  extérieurs  de  ces  changemens  , la 
physiologie  pathologique  aurait  fait  un  grand  pas,  et 
la  science  des  indications  reposerait  sur  des  bases 
plus  assurées.  Alors,  à ces  recommandations  banales, 
de  ne  pas  trop  employer  tels  ou  tels  agens , on  sub- 
stituerait des  préceptes  plus  spéciaux  et  par  consé- 
quent plus  utiles.  Il  serait  possible , par  exemple 
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pour  chaque  maladie , d’e'lablir , non  pas  empirique- 
ment. , mais  d’après  une  observation  attentive  et  une 
the'orie  exacte , l’époque  de  son  cours  où  il  convient 
d’employer  tels  remèdes  , ou  de  substituer  tels  médi- 
camens  à ceux  qui  ont  été  jusque  là  mis  en  usage:  ~ 
c’est  à introduire  ce  degré  de  certitude  dans  la 
médecine  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  des  pra- 
ticiens. 
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CHAPITRE  IL 

MÉDICATIONS  DEBILITANTES  LOCALES  APPLIQUÉES  AIT 
TRAITEMENT  DES  MALADIES  EXTERIEURES. 

Nous  comprenons,  dans  cette  première  division,  les 
me'dications  que  l’on  oppose  aux  affections  de  la 
peau,  des  parties  sous-cutane'es  et  des  tissus  acciden- 
tellement de'couverls  par  les  solutions  de  continuité'. 
Ces  médications  sont  presque  toutes  du  domaine  de 
la  chirurgie  et  jusqu’à  un  certain  point  étrangères 
à cet  ouvrage.  Mais  comme  la  manière  d’agir  des  dé- 
hiliians  sur  la  peau  est  susceptible  de  jeter  quelque 
lumière  sur  les  effets'  intérieurs  produits  par  les 
memes  moyens,  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’étudier 
d’abord  les  modifications  qu’ils  impriment  aux  ac- 
tions vitales  des  parties  externes. 

Le  tissu  cutané  est  un  composé  inextricable  de 
vaisseaux  capillaires  rouges  et  blancs , entrelacés  de 
ramifications  nerveuses  , qui  s’épanouissent  en  pa- 
pilles à sa  surface,  et  de  cryptes  sébacées , qui,  plus 
abondantes  dans  certaines  régions  que  dans  d’autres , 
n’en  existent  pas  moins  partout.  Un  tissu  cellulaire 
dense,  serré,  presque  fibreux,  unit  ces  divers  élé- 
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mens  et  donne  à la  membrane  l’epaisseur  , la  densilcj 
et  la  résistance  qu’elle  devait  posséder  pour  mettre^ 
les  parties  quelle  recouvre  cà  l’abri  des  atteintes  des 
corps  extérieurs.  Une  lame  inorganique,  mince  et 
perméable , étendue  à sa  surface  , la  protège  elle-; 
meme,  rend  moins  vives  et  moins  douloureuses  les 
impressions  dont  elle  est  incessamment  le  siège. 

Ainsi  composée , la  peau  est  un  organe  éminem- 
ment sensible  , à travers  lequel  se  fait  un  mouvement 
non  interrompu  d’absorption  et  d’exhalation  ; qui 
renferme  des  follicules  sécréteurs  , et  dont  les  mou- 
vemens  vitaux  sont  très  actifs , très  variés  et  très 
énergiques.  Cette  membrane  a les  rapports  sympathi- 
ques les  plus  intimes , d’une  part  avec  le  poumon , de 
l’autre  avec  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale. D’autres  sympathies , ordinairement  moins 
étroites  , mais  dont  l’état  morbide  augmente  toujours 
la  puissance , l’unissent  aux  organes  delà  sécrétion 
urineuse  et  de  la  génération , ainsi  qu’à  l’encéphale. 
Enfin,  ses  irritations  retentissent  promptement  au 
cœur;  elles. ne  manquent  presque  jamais  d’exciter 
cet  organe , et  de  rendre  son  action  plus  forte  et 
plus  accélérée. 

s Les  émolliens  s’emploient  à l’extérieur  sous  forme; 
de  lotions , de  fomentations  , de  bains  généraux  ou 
partiels,  de  cataplasmes  et  d’embrocations.  Le  froid 
peut  être  appliqué  sur  la  peau  par  l’intermédiaire  de 
la  plupart  de  ces  préparations. 
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Dans  les  inflammations  calanées  intenses , accom- 
pagnées Je  douleurs  vives  et  brûlantes,  telles  que 
rérisypèle , il  est  rare  que  la  peau  supporte  le  contact 
prolongé  de  cataplasmes , de  flanelles , ou  même  de 
linges  imbibés  de  décoctions  émollientes.  On  est 
obligé  alors  de  se  borner  à laver  fréquemment  les 
parties  avec  une  eau  mucilagineuse , tiède , et  à les 
recouvrir , dans  les  intervalles  des  lotions , d’un  linge 
sec  et  doux  qui  les  préserve  de  l’action  de  l’air.  Mais 
lorsque  les  accidens  sont  moins  graves , ou  que  la 
pblegmasie  affecte  les  tissus  sous-cutanés , les  fo- 
mentations , les  cataplasmes  et  les  bains  locaux  sont 
de  la  plus  grande  utilité.  Plus  la  chaleur  inflamma- 
toire est  considérable , plus  il  faut  renoùveler  souvent 
les  applications  émollientes  et  apporter  d’attention 
à les  composer  de  substances  dont  la  fermentation 
acide  soit  difficile.  La  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve pour  les  fomentations  et  les  bains , la  mie  de 
pain  bouillie  dans  ce  liquide  pour  les  cataplasmes  , 
sont  des  topiques  très  convenables  dans  tous  les  cas 
de  phlegmasies  extérieures  étendues  et  profondes. 
Une  tête  de  pavot,  ajoutée  à la  plante  émolliente, 
communique  à la  décoction  une  propriété  calmante, 
souvent  utile  dans  les  irritations  musculaires  très 
douloureuses. 

Les  bains,  employés  pour  combattre  les  phlegma- 
bies  externes,  doivent  être  à la  température  de  vingt- 
quatre  à trente  degrés.  Afin  qu’ils  soient  aussi  utiles 
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que  possible,  il  convient  de  prolonger  long-temps 
leur  action , et  de  laisser  les  parties  malades  s’y  de'ten- 
dre  et  s’y  calmer  complètement.  Trois,  six  et  même 
douze  heures  ne  sont  souvent  pas  trop.  Si,  dans 
beaucoup  de  circonstances , on  n’obtient  pas  des  bains 
e'molliens  tout  le  succès  que  l’on  avait  droit  d’en  at-  ; 
tendre  , c’est  que  les  malades  en  sortent  à l’instant  où  ; 
ils  commençaient  seulement  à produire  quelque  bien. 

Il  ne  laut  pas  oublier,  à ce  sujet,  que  souvent  l’im- 
mersion des  parties  affecte'es,  dans  un  liquide  plus  ; 
dense  et  plus  chaud  que  l’air  atmosphe'rique , de'ter-  ! 
mine  d’abord  une  stimulation  assez  vive  et  un  mou-  | 
vement  de  réaction  qu’il  l'aut  laisser  s’apaiser  et  | 
s’éteindre  avant  d’observer  aucune  amélioration  nota-  | 
ble.  Or,  ce  mouvement  est  quelquefois  intense  et  pro-  j 
longé  ; de  telle  sorte  que  le  bain  paraît  d’abord  agir  j 
d’une  manière  défavorable.  Mais  il  ne  faut  pas  se  dé-  ! 
courager;  avec  un  peu  de  persévérance,  on  voit  ces  j 
légers  accidens  se  dissiper , et  l’on  obtient  les  résultats  j 
les  plus  heureux  de  son  action. 

Quant  à la  méthode  réfrigérante , elle  peut  être 
employée  avec  succès  contre  les  inflammations  exté- 
rieures ; elle  consiste  presque  toujours  dans  l’applica- 
tion de  l’eau  froide  sur  les  parties  affectées,  ou  sur  les 
régions  qu’elles  occupent.  M..  Reuss  rapporte  que , 
dans  le  début  du  panaris,  il  a fait  mettre  le  doigt 
malade  dans  la  glace  fondante  ou  l’eau  très  froide, 
jusqu’à  ce  que  la  température  de  ce  doigt  fût  visible 
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ment  cîlminuee.  Re'pe'tee  plusieurs  fois  par  jour,  celle 
mëdicaiion  a suffi  pour  arrêter  très  rapidement  la 
phlogose.  Toutefois,  malgré  les  faits  cités  par  le 
praticien  allemand,  il  vaudra  toujours  mieux  appli- 
quer le  froid  d’une  manière  continue,  que  par  des 
intervalles  entre  lesquels  l’irritation  reprend  toute 
sa  force , ou  |même  fait  des  progrès  plus  considé- 
rables. L’eau  froide  produit  d’excellens  effets  contre 
les  brûlures  étendues  et  superficielles;  elle  prévient 
ou  fait  avorter  l’inflammation  à la  suite  des  plaies 
contuses,  des  blessures  articulaires,  etc.,  ainsi  que 
les  chirurgiens  l’ont  souvent  constaté  depuis  les  ob- 
servations publiées  à ce  sujet  par  l’illustre  Percy. 

Employée  avec  les  précautions  indiquées  dans  le 
chapitre  précédent , la  méthode  réfrigérante  pourrait 
convenir  dans  beaucoup  de  cas  d’irritations  articu- 
laires , de  rhumatismes , de  dartres , etc.  On  a fait 
avorter  des  amygdalites  au  moyen  de  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide,  incessamment  renouve- 
lées autour  du  cou,  et  de  morceaux  de  glace  que  le 
malade  laissait  fondre  dans  sa  bouche.  Quelques 
dartres,  rouges,  douloureuses,  disposées  à devenir 
rongeantes , ne  céderaient-elles  pas  à l’application 
continuée  de  décoctions  émollientes  très  froides? 

Il  ne  faut  pas  sans  doute  accorder  trop  de  valeur 
à ce  moyen  ; il  ne  conviendrait  point , à l’imitation 
de  quelques  praticiens  allemands , d’en  faire  une  sorte 
de  panacée,  mais  son  action  sur  les  tissus  vivans  est 
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trop  énergique  pour  qiéil  ne  produise  pas  des  effets 
salutaires.  On  devrait,  plus  souvent  qu’on  ne  le  fait 
généralement , associer  l’eau  froide  aux  applications 
de  sangsues  sur  les  parties  irritées , et  je  ne  doute  pas 
que  l’on  n’obtînt  de  cette  combinaison  des  résultats 
heureux  dans  une  foule  d’inflammations  dont  il  est 
quelquefois  si  difficile  d’arrêter  le  cours  par  les  moyens 
ordinaires.  Il  serait  à désirer  enfin  que  des  observar 
tions  exactes  fussent  recueillies  sur  les  médications 
réfrigérantes  , et  que  des  praticiens  judieieux  en  fis-  ^ 
sent  de  nouveau  l’objet  de  leurs  expérimentations.  ! 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  à l’aide  des  applications  ; 
émollientes  tièdes  ou  froides  que  doivent  être  traitées  i 
les  inflammations  extérieures.  Il  existe  un  moyen  j 
plus  puissant,  qui  doit  presque  toujours  précéder  leur  ! 
emploi,  qui  prépare  ou  assure  constamment  leurs  bons 
effets,  et  qui  suffit  quelquefois  pour  détruire  les  irri- 
tations et  pour  rendre  ensuite  les  topiques  inutiles,  j 
Ce  moyen , autrefois  employé  trop  rarement  et  avec  i 
trop  de  timidité,  consiste  dans  les  saignées  locales  ou 
capillaires , dont  il  convient  d’exposer  ici  la  manière 
d’asrir. 

^ i 

Deux  procédés  sont  généralement  adoptés  pour  j 
exécuter  les  évacuations  sanguines  de  ce  genre.  Sui- 
vant l’un,  des  sangsues  sont  apposées  en  plus  ou  ; 
moins  grand  nombre  sur  la  partie  malade  ou  à son 
voisinage;  l’autre  consiste  dans  l’emploi  de  ven- 
touses , dites  scarifiées , durant  l’application  des- 
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quelles  on  ouvre  avec  l’instrument  tranchant  les 
vaisseaux  cutanés  du  derme  afin  d’en  faire  sortir 
des  quantités  variables  de  sang. 

Chacun  de  ces  moyens  excite  dans  les  parties  vi- 
vantes , d'une  part , de  l’irritation,  de  l’autre,  un  dé- 
gorgement plus  ou  moins  considérable.  Les  sangsues 
en  divisant  le  tissu  cutané,  occasionent  d’abord  une 
douleur  assez  vive;  le  sang  afflue  vers  chacune  des 
petites  plaies  auxquelles  l’animal  est  attaché;  la  peau 
des  environs  rougit;  presque  toujours  une  ecchv- 
mose  de  quelques  lignes  de  diamètre  se  manifeste 
autour  des  piqûres.  Il  est  rare  que  celles-ci  pénè 
trent  au-delà  du  tissu  réticulaire;  on  a vu  cepen- 
dant les  sangsues  atteindre,  chez  les  jeunes  enfLs 
soit  les  veines  sous  - cutanées , soit  des  ramuscules 
rends,  et  occasioner  ainsi  des  accidens  graves 
La  quantité  de  sang  que  tirent  immédiatement  les 
angsues  n est  pas  aussi  considérable  que  le  pensent  la 
plupart  des  praticiens.  Il  résulte  d’ohLvations  édi- 
tés, e répétées  un  grand  nombre  de  fois,  que  chai 
anima  se  gorge  à peine  d’un  gros  ou  d’un  gros’  et 
demi  de  hqmde.  Mais  l’écoulement  am  . V ® 

- en  quelque  sorte  indéfini,  et  peut  é JpllZn 

pour  l’entretenir.  Pendant  qu’il  s’opLe,  la  douTe'u 
rritauonproduitesparla  division  du  derme  s’apaisen 
et  se  dissipent.  Les  vaisseaux  capillaires  an i*  p 
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tendance  prononcée  à diriger  vers  elleleurs  oscillations, 
et  à pousser  le  sang  dans  sa  cavité.  Aucune  piqûre  , 
à égalité  de  largeur  et  de  profondeur , ne  fournit  un 
écoulement  sanguin  aussi  abondant,  aussi  prolongé 
que  celles  des  sangsues.  Il  est  arrivé  plusieurs  fois 
qu’abandonnées  à elles-mêmes , elles  ont  occasioné 
des  hémorrhagies  graves  et  même  mortelles.  Des 
hommes  robustes  et  dans  la  force  de  l’âge  ont  été  ré- 
duits à un  tel  état  de  pâleur  et  de  faiblesse  que  la 
cessation  des  mouvemeris  vitaux  semblait  prochaine. 
J’ai  vu  les  deux  matelas  et  la  paillasse  du  lit  tra-; 
versés  par  le  sang , et  celui-ci  ruisseler  encore  sur  ; 
le  parquet,  à la  suite  de  rapplication  de  vingt-cinq: 
sangsues  sur  l’abdomen.  Les  jeunes  sujets  résistent] 
moins  bien  que  les  autres  aux  hémorrhagies  de  cette l 
nature.  M.  Pelletan  rapporte  l’observation  d’un  en-| 
tant  de  six  ans  qui  mourut  vide  de  sang , pour  six| 
sangsues  qu’on  lui  avait  appliquées  à la  poitrine,^ 
et  dont  les  femmes  qui  le  soignaient  ne  faisaient] 
qu’absterger  le  liquide  à mesure  qu’il  s’écoulait.  Il 
serait  possible  de  citer  plusieurs  autres  observation^ 
du  même  genre.  ' 

Ces  accidens  ne  doivent  toutefois  effrayer  aucud 
praticien,  d’abord  parcequ’ils  sont  rares,  cnsuiuji 
parceque  l’on  peut  toujours  les  prévenir,  en  apportani 
une  attention  convenable  à l’application  des  sangsuesij 
J’aurais  pu  les  passer  sous  silence;  mais  je  crois  qu’il 
importe  de  ne  jamais  rien  dissimuler  des  avaniagcJi 
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et  des  inconve'niens  des  moyens  thérapeutiques.  La 
phlébotomie  a quelquefois  donne'  lieu  à des  accidens 
mortels , et  personne  n’a  songé  à la  bannir  par  cette 
raison  de  la  pratique  médicale. 

Enfin , l’écoulement  provoqué  par  la  morsure  des 
sangsues  s’arrête.  Il  se  forme  dans  la  cavité  et  à la 
surface  des  petites  plaies  un  caillot  solide  qui  oppose 
une  digue  efficace  à l’hémorrhagie.  Dès  lors  aussi 
l’irritation  produite  par  les  solutions  de  continuité 
semble  reprendre  son  cours  j un  sentiment  de  cha- 
leur et  de  démangeaison  se  développe  autour  des 
plaies,  et  devient  quelquefois  intolérable,  surtout  aux 
aisselles  et  à l’anus,  où  des  frottemens  tendent  à l’aug- 
menter. La  peau  rougit , se  tuméfie  légèrement , et 
chaque  piqûre  forme  le  centre  d’un  disque  inflam- 
matoire qui  s’unit  à ceux  des  piqûres  voisines , de 
maniéré  à recouvrir  quelquefois  toute  la  partie 
d’une  plaque  érysipélateuse  plus  ou  moins  étendue. 
Cette  inflammation  se  termine  ordinairement  par  ré- 
solution j mais  lorsque  les  piqûres  sont  irritées  par 
du  linge  rude , de  la  laine , ou  d’autres  corps  étran- 
gers , ou  que  le  sujet  est  disposé  aux  suppurations , 
il  n est  pas  rare  dy  voir  survenir  des  furoncles,  de 
petits  abcès , ou  des  éruptions  pustuleuses , dont  le 
suintement  se  prolonge  dans  certains  cas  assez  long- 
temps. 

lels  sont  les  clfets  locaux  produits  par  l’appli- 
t^îi'ion  des  sangsues.  Ils  se  composent  ; i"  d’une  dou- 
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leur  plus  ou  moins  vive  et  de  l’afflux  du  sang  vers  la 
partie  soumise  à l’action  de  ces  animaux;  2“  d’un  j 
e'coulement  sanguin  dont  l’abondance  varie,  et  qui  est 
de'terminë , d’abord  par  l’animal  lui-même  qui  s’em- 
plit, ensuite  par  l’irritation  qu’il  a provoquée,  ainsi  que 
par  une  sorte  d’impulsion  communiquée  durant  son  i 
action  aux  mouvemens  capillaires;  3%  enfin,  d’une  ^ 
irritation  secondaire,  inflammatoire,  ordinairement  ! 
modérée , mais  quelquefois  assez  intense  pour  entrai-  | 
ner  de  la  suppuration , et  même  des  désorganisations  | 
partielles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  la  peau. 

L’applicationdes  ventouses  scarifiées  détermine  des 
phénomènes  analogues  , avec  ces  notables  différences  | 
toutefois , que  l’écoulement  sanguin  est  toujours  moins 
abondant , moins  facile  à entretenir  ou  à prolonger , 
et  que  l’irritation  cutanée,  soit  concomitante,  soit 
consécutive  de  l’opération , est  plus  intense  que  celle 
qui  résulte  de  l’apposition,  des  sangsues.  En  un  mot 
les  ventouses  sont  moins  déplétives  et  plus  stimu- 
lantes que  ces  animaux , qui  obtiennent  généralement  ; 
sur  elles  une  juste  préférence. 

Les  effets  thérapeutiques  des  saignées  capillaires  1 
sont  très  remarquables  ; ils  dérivent  des  phénomènes 
indiqués  plus  haut,  et  il  importe  de  les  bien  con-jr 
naître,  afin  de  pouvoir,  suivant  les  cas,  ou  faire  un! 
choix  convenable  entre  les  sangsues  et  les  ventouses  jji  ' 
ou  augmenter  tantôt  l’irritation  et  tantôt  l’écoulementl| - 
sanguin  que  ces  moyens  déterminent.  1 
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La  fluxion  dëierminëe  par  les  sangsues,  dans  le  lieu 
(]u’elles  recouvrent,  y attire  le  sang  des  parties  voi- 
sines, qui  se  trouvent  dëgorgëes,  et  perdent  dès  lors 
de  leur  tension  ainsi  que  de  leur  ënergie  vitale.  Cet 
effet  est  plus  ou  moins  considërable  suivant  le  nom- 
bre des  animaux employës,  la  force  de  succion  dont  ils 
ëtaient  pourvus , la  profondeur  des  piqûres  qu’ils 
ont  faites,  et  la  persistance  de  l’ëcoulement  après  leur 
chute.  La  dëplëtion , tant  qu’elle  est  rnodërëe,  n’ëtend 
pas  son  influence  beaucoup  au-delà  des  limites  assez 
resserrées  du  lieu  de  l’opération,  ou  des  parties  qui  lui 
sont  continues  ou  contiguës.  Si  le  pouls  alors  diminue 
de  fréquence,  si  les  tëgumens  deviennent  moins 
rouges,  moins  turgescens,  si  le  calme  renaît  dans 
l’ensemble  des  actions  organiques , on  doit  attribuer 
ces  résultats  heureux  à la  diminution  de  la  douleur  et 
de  l’irritation  locales,  et  à ce  que  les  sympathies  sont 
moins  troublées  par  l’organe  malade , lorsqu’il  a lui- 
même  éprouvé  du  soulagement.  Les  évacuations  san- 
guines capillaires  ne  désemplissent  d’une  manière 
sensible  les  gros  vaisseaux  que  quand  elles  sont  assez 
abondantes  pour  exercer  une  influence  notable  sur  le 
système  artériel.  Alors,  a leur  action  locale  s’ajoute 
un  effet  general  déplétif  plus  ou  moins  remarquable , 
et  les  résultats  des  deux  ordres  de  saignée  se  mani- 
festent simultanément  chez  le  malade. 

Il  est  facile,  d’après  ces  considérations,  de  fixer  les 
réglés  suivant  lesquelles  il  convient  de  procéder  à 
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l’emploi  lhe'rapeutique  des  e'vacuaiions  sanguines  ca- 
pillaires. Les  sangsues  et  surtout  les  ventouses  occa- 
sionent  toujours  une  fluxion  locale  et  une  irritation 
plus  ou  moins  vive  ; il  convient  donc  de  n’y  recourir, 
lorsque  la  phlogose  que  l’on  veut  combattre  est  in- 
tense, le  sujet  vigoureux,  et  l’excitation  du  système 
vasculaire  porte'etrès  loin,  qu’après  avoir  mode're',  par 
une  ou  plusieurs  saigne'es  generales,  l’excès  de  vio- 
lence des  mouvemens  vitaux.  Sans  cette  précaution , 
les  sangsues  placées  près  du  lieu  malade  y augmen-  ; 
leraient  presque  certainement  l’afflux  du  sang  et  l’in- 
tensité de  l’irritation.  La  douleur  que  les  piqûres 
occasionent  et  la  surexcitation  qui  leur  succède , e i- 
gagent  ordinairement  les  praticiens  à n’appliquer  les  ' 
sangsues  qu’au  voisinage  des  tissus  enflammés , ou  j 
sur  la  peau  qui  les  recouvre , lorsqu’elle  est  saine.  | 
La  sensibilité  des  parties,  l’intensité  des  irritations; 
dont  elles  sont  le  siège,  sont  autant  de  circonstances 
qui  doivent  alors  être  prises  en  considération  par  le 
praticien,  et  déterminer  le  choix  de  ses  procédés. 

Dans  tous  les  cas , il  faut  toujours  que  l’abondance  | 
de  la  saignée  capillaire  soit  assez  considérable  pour 
contre-balancer  et  anéantir  le  mouvement  inflamma- 
toire qui  tend  à lui  succéder.  Ce  précepte  ne  com- 
porte pas  d’exception.  Lorsque  la  maladie  est  in-  | 
tense , il  n’est  pas  rare  de  voir  les  sangsues,  appli-  | 
quées  en  nombre  insuffisant , non  seulement  rester  ! 
inefficaces , mais  donner  de  nouvelles  forces  aux  j 
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accklens.  On  éviie  cet  ëcueil  en  les  multipliani , de 
manière  à ope'rer  une  de'ple'lion  considéralDle,  et  dont 
Telfet  soit  supérieur  à la  stimulation  que  les  piqûres 
tendent  à produire. 

Faire  saigner  long-temps  les  plaies  faites  par  les 
sangsues,  en  les  lavant  à plusieurs  reprises  avec  de 
l’eau  tiède , en  exposant  la  partie  ope're'e  à la  vapeur  du 
même  liquide,  en  la  recouvrant,  s’il  est  possible,  de 
ventouses , tel  est  le  moyen  de  rendre  efficaces  les  sai- 
gne'es  capillaires , en  augmentant  leur  abondance. 
On  obtient  de  cette  manière,  avec  un  petit  nombre 
d’animaux,  des  e'vacuations  plus  considérables  que  si 
on  les  multipliait  davantage  et  que  l’on  abandonnât 
ensuite  leurs  morsures  à elles-mêmes.  11  est  indi- 
qué aussi  de  diminuer  l’irritation  qui  succède  à la 
saignée  locale  en  recouvrant  ensuite  la  partie , soit 
de  fomentations , soit  de  cataplasmes  éniolliens , qui 
achèvent  de  relâcher  les  tissus  et  s’opposent  au  déve- 
loppement consécutif  d’une  fluxion  défavorable. 

Au  moyen  de  ces  deux  précautions,  de  faire long- 
lemps  saigner  les  piqûres,  et  de  les  recouvrir  de 
topiques  émolliens,  les  sangsues  produisent  toujours 
d’heureux  effets , lorsque  leur  emploi  est  d’ailleurs 
indiqué , et  il  est  permis  de  les  appliquer  non  seule- 
ment très  près  des  parties  enflammées,  mais  souvent 
sur  ces  parties  elles-mêmes  , ainsi  que  M.  Gama  de 
Strasbourg,  l’a  fait  plusieurs  fois  avec  succès  dans  les 
cas  les  plus  graves. 
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Ce  que  nous  avons  dit  des  accidens  qui  peuvent 
accompagner  l’application  des  sangsues  doit  engager 
les  praticiens  à ne  jamais  ne'gliger  de  fixer , et  le 
temps  durant  lequel  on  devra  entretenir  l’écoulement 
qu’elles  provoquent,  et  les  moyens  qu’il  faudra  mettre  j 
ensuite  en  usage  pour  l’arrêter.  Ce  temps  varie  suivant 
le  nombre  des  animaux  employés  , la  force  du  sujet , 
la  violence  de  la  maladie,  et  d’^autres  circonstances 
du  même  genre.  Ordinairement  l’application  d’un 
linge  sec  ou  de  quelques  morceaux  d’amadou  suffit 
pour  mettre  un  terme  à l’hémorrhagie.  Mais  chez  les 
sujets  faibles,  nerveux  ou  lymphatiques,  dont  le  sang 
est  séreux  et  le  système  capillaire  irritable , ces  topi- 
ques demeurent  sans  effet.  Un  des  moyens  qui  con- 
viennent le  mieux  alors  consiste  en  une  compresse 
épaisse,  fortement  chauffée,  que  l’on  applique  brû- 
lante sur  les  piqûres,  et  que  l’on  maintient  pen- 
dant quejques  minutes  en  contact  avec  elles.  En- 
fin , dans  les  cas  les  plus  rebelles , la  cautérisation 
immédiate  des  petites  plaies  met  sûrement  un  terme 
à l’effusion  du  sang.  Il  ne  faut  jamais , surtout  chez 
les  enfans , que  la  personne  qui  a posé  les  sangsues 
quitte  le  sujet  sans  s’être  préalablement  assurée  d’une 
manière  positive  que  les  plaies  ne  fournissent  plus  j 
de  liquide. 

Presque  toutes  les  nuances  dont  l’irritation  des  tissus  | 
extérieurs  est  susceptible  peuvent  être  efficacement 
combattues  à l’aide  des  saignées  capillaires  locales  et  •, 
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des  applications  emollienies.  La  plupart  des  altera- 
tions de  ces  tissus  qui  résultent  de  l’exaltation  prolon- 
gée  des  mouvemens  vitaux , disparaissent  fréquem- 
ment sous  l’influence  des  mêmes  moyens.  En  dimi- 
nuant directement  la  stimulation  des  organes , et  en 
les  privant  d’une  partie  du  sang  qui  les  engorge , les 
déplétions  capillaires  tendent  à faire  cesser  les  mouve- 
mens morbifiques  et  à déterminer  l’absorption  des 
matières  étrangères  ou  des  productions  accidentelles 
que  la  nutrition,  déviée  de  son  rhythme  normal,  a 
formées.  Elles  doivent  occuper  le  premier  rang  parmi 
les  agens  pharmacologiques  débilitans  dont  le  méde- 
cin oppose  l’action  aux  irritations  locales. 

Appliquées  d’abord  exclusivement  sur  les  parties 
récemment  et  violemment  enflammées , les  sangsues 
ont  été  ensuite  graduellement  employées  avec  non 
moins  d’avantages  contre  toutes  les  irritations  chro- 
niques et  les  lésions  qu’elles  constituent.  Signalons 
ici  quelques  uns  des  cas  les  plus  importans  où  elles 
produisent  des  effets  heureux. 

Les  érysipèles  et  les  phlegmons  sont  des  maladies 
dans  le  traitement  desquelles  on  a trop  généralement 
adopté  l usage  des  saignées  capillaires  pour  qu’il  con- 
vienne d insister  de  nouveau  sur  les  avantages  que 
présente  alors  ce  moyen.  L’érysipèle  phlegmoneux, 
affection  beaucoup  plus  grave,  qui  se  termine  fré- 
quemment par  la  gangrène  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  de  la  peau,  n’est  pas  combaitu  avec 
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moins  de  succès  que  les  lésions  précédentes  par  les 
applications  réitérées  de  sangsues.  La  méthode  anti- 
phlogistique est  même  la  seule  que  sanctionne  alors 
une  saine  physiologie;  et  si  un  vésicatoire  placé  au 
centre  du  mal  réussit  quelquefois,  c’est  en  concentrant 
sur  un  seul  point  l’irritation , en  faisant  beaucoup  j 
souffrir  le  sujet,  et  en  l’exposant  à toutes  les  consé- 
quences d’une  aggravation  considérable  de  la  maladie. 

Ce  moyen  n’est  guère  admissible  que  chez  les  ma- 
lades faibles,  lymphatiques  , dont  la  phlogose  marche 
avec  lenteur , s’accompagne  d’une  teinte  livide  des 
parties , et  tend  à se  terminer  très  promptement  par 
la  gangrène.  C’est  dans  ces  cas  spéciaux  que  le  vé- 
sicatoire réussit  'fréquemment  à l’Hôlel-Dieu , où 
M.  Dupuytren  a depuis  long-temps  introduit  son 
usage. 

Les  éruptions  cutanées , sympathiques  de  gastro- 
entérites aiguës , telles  que  la  variole , la  rougeole , la  : 
scarlatine,  etc. , ont  pour  effet,  lorsqu’elles  sont  in- 
tenses, de  reproduire  la  fièvre  que  leur  développe- 
ment avait  d’abord  fait  disparaître.  L’observation  de  i 
chaque  jour  démontre  que  le  mouvement  fébrile  se- 
condaire des  gastro-entérites  éruptives  est  toujours 
proportionné  à l’intensité  de  la  phlegmasie  exté- 
rieure qui  le  provoque.  Dès  lors  il  a paru  rationnel  l 
de  combattre  cette  inflammation,  ou  du  moins  de  î 
chercher  à la  rendre  moins  vive , par  des  applications 
de  sangsues  faites  sur  les  points  où  elle  se  mani-  , ■ 
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feste  avec  le  plus  de  force.  M.  Broussais  , qui  démon- 
tra le  premier  les  avantages  de  celte  pratique , ne 
manque  jamais,  au  début  de  l’éruption  variolique, 
de  faire  placer  des  sangsues  au  cou,  afin  de  diminuer 
la  violence  de  l’inflammation  faciale , et  presque  tou- 
jours il  voit  alors  la  fièvre  secondaire  se  maintenir  dans 
de  justes  bornes,  et  n’occasioner  aucun  accident  grave. 
Dans  les  cas  les  plus  simples , lorsque  la  phlegmasie 
cutanée  est  peu  intense  , des  lotions  émollientes , fré- 
(juemment  réitérées  , sur  les  pustules  , suffisent  pour 
modérer  le  gonflement,  la  tension  et  la  douleur,  ainsi 
que  pour  rendre  la  desquamation  plus  facile. 

Les  furoncles  sont  attaqués,  à leur  naissance,  avec 
le  succès  le  plus  complet,  au  moyen  des  saignées  ca- 
pillaires pratiquées  autour  de  leur  base.  Il  est  assez 
rare  alors  de  faire  complètement  avorter  l’inflamma- 
lion  et  de  prévenir  la  gangrène  de  quelques  paquets 
de  tissu  cellulaire  adipeux  sous-cutané;  mais  on  pré- 
vient et  cette  douleur  brûlante  et  cette  tuméfaction 
considérable  des  parties  qui  se  manifestent  souvent. 
L’irritation  ayant  été  diminuée,  le  bourbillon  sort 
plus  facilement,  et  la  maladie  se  termine  avec  une 
rapidité  plus  grande.  Il  m’a  semblé,  dans  plusieurs 
cas,  que  les  furoncles,  traités  par  cette  méthode, 
ont  moins  de  tendance  à se  multiplier  que  quand , 
attaqués  par  des  emplâtres  suppuratifs  ou  d’autres 
irriians,  ils  prolongent  davantage  leur  existence  et 
affectent  sympathiquement  d’autres  parties  delà  peau. 
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Composé  d’une  réunion  de  furoncles , l’anlbrax 
est  susceptible  d’être  traité  avec  succès  par  la  même 
méthode.  Depuis  trois  ou  quatre  ans , dit  un  des  pra-  | 
liciens  dont  s’honore  le  plus  la  ville  de  Lyon,  j’ai  com- 
plètement cessé  d’inciser  les  anthrax  ; je  m’en  tiens 
à l’application  de  quelques  sangsues,  dès  le  début , 
ainsi  qu’aux  topiques  émolliens  et  au  régime  approprié 
à toutes  les  inflammations.  Une  observation  constante  I 
m’a  démontré  que  ces  moyens  simples  sont , dans 
tous  les  cas , préférables  aux  autres  , et  qu’il  en  est 
de  ces  affections  comme  des  plaies  d’armes  à feu  avant 
que  le  restaurateur  de  la  chirurgie  française  eût  en- 
tièrement changé  leur  mode  de  traitement  * . 

Parmi  toutes  les  inflammations  cutanées,  les  dartres 
sont  une  de  celles  que  les  médecins  semblent  avoir 
spécialement  pris  à tâche  d’exaspérer,  à l’aide  des 
stimulans  internes  et  externes  les  plus  énergiques. 
L’irritation , fixée  durant  cette  maladie  dans  les  fol- 
licules sécréteurs , dont  la  peau  est  abondamment 
pourvue  , donne  lieu  à la  formation  de  plaques  croû- 
teuses  plus  ou  moins  denses,  épaisses  et  adhérentes, 
qui  ont  servi  de  base  à des  classifications  insigni- 
fiantes pour  le  thérapeutiste.  Il  résulte  de  faits  nom- 
breux , que  les  dartres  , quelle  que  soit  leur  espèce , 
cèdent  plus  sûrement  et  plus  promptement  à l’em- 

I 

' Compte  rendu  de  la  pratique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon  pendant  six  années.  Lyon  , 1824  , in-S”. 
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ploi  prolongé  des  saignées  capillaires  locales , si  l’irri- 
tation est  vive , aux  applications  émollientes , et  à un 
régime  doux  et  sévère , qu’aux  préparations  sulfu- 
reuses dont  on  abuse  si  fréquemment  contre  elles.  Ces 
préparations  sont  toutefois  utiles , mais  je  me  suis  plu- 
sieurs fois  assuré  qu’elles  ne  conviennent  que  dans  les 
cas  où  l’on  a préalablement  diminué  la  stimulation  lo- 
cale à l’aide  des  antiphlogistiques , et  lorsque  la  mala- 
die a été  amenée  au  point  de  se  perpétuer  sans  dou- 
leur, sans  rougeur  vive,  et  à cet  état  dans  lequel  les  so- 
lides ne  semblent  pas  être  doués  de  mouvemens  vitaux 
assez  énergiques  pour  se  cicatriser.  Ces  principes , 
relativement  au  traitement  local  des  dartres,  ont  été 
déjà  proclamés  par  plusieurs  praticiens,  et  entre 
autres  par  M.  Alibert  ; ils  sont  adoptés  par  tous  les 
bons  esprits,  et  l’on  conçoit  à peine  comment  quelques 
personnes  peuvent  encore  leur  préférer  des  méthodes 
empiriques  et  routinières,  dont  les  effets  sont  si  sou- 
vent funestes. 

Un  des  résultats  les  plus  graves  de  l’application  in- 
tempestive et  prolongée  des  substances  irritantes  sur 
les  tégumens  érodés  ou  dartreux , est  la  transforma- 
tion de  leurs  solutions  de  continuité  en  ulcères  cancé- 
reux rongeans.  Plus  ou  moins  rapides  dans  leurs  en- 
vahissemens , ces  affections  désorganisatrices  se  pro- 
pagent au  loin  et  conduisent  presque  toujours  les 
sujets  à une  mort  cruelle.  Détruire  jusqu’à  une  plus 
ou  moins  grande  profondeur  la  surface  de  ces  ulcères 
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à l’aide  de  la  pâte  arsenicale  , c’est  moins  les  guérir 
que  les  retrancher  du  corps  ; et  ce  moyen  n’est  pas 
toujours  praticable,  ou  exempt  de  danger  , ou  d’un 
effet  certain.  Il  résulte  au  contraire  d’observations 
qui  se  multiplient  chaque  jour  que  les  ulcérations 
cutanées  rongeantes  sont  susceptibles , même  à une 
époque  fort  avancée,  et  quand  elles  ont  déjà  fait  de 
grands  progrès,  de  céder  aux  saignées  locales,  aux 
applications  émollientes , en  un  mot , au  traitement 
antiphlogistique,  uni  aux  révulsifs,  et  continué  avec 
persévérance.  Aux  faits  de  ce  genre  qu’ont  publiés 
MM.  Fallot,  Pons,  Lallement,  Maréchal,  Treille,  il 
faut  ajouter  plusieurs  observations  de  M.  Têtu  et  de 
quelques  autres  chirurgiens  militaires  \ 

Les  engorgemens  chroniques  avec  endurcisse- 
ment du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau,  qui  semblent 
constituer  le  premier  degré  de  l’éléphantiasis , me 
semblent  devoir  céder  plutôt  aux  saignées  locales  , 
au  repos , à des  bains  émoüiens  , à l’application  con- 
tinuée d’un  bandage  compressif , qu’aux  stimulans  , 
dont  on  a tant  fait  usage  contre  toutes  les  variétés  de 
la  lèpre. 

A ces  maladies  des  parties  externes  du  corps , il 
faut  ajouter  celles  qui  résultent  de  l’inoculation  de 
certains  virus,  tels  que  le  venin  de  la  vipère , la  ma- 
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lière  du  charbon  et  de  la  pustule  maligne.  Ici  encore 
rinflammaiion  joue  le  rôle  principal;  mais  elle  est 
accompagnée  d une  atteinte  profonde  portée  aux  forces 
nerveuses  et  d’une -disposition  manifeste  à la  gangrène. 
On  a proposé  de  combattre  ces  affections  par  le  seul 
usage  des  émolliens  et  des  saignées  locales  ; mais  un 
tel  traitement  est  moins  sûr,  et  peut-être  moins  con- 
■venable,  c|ue  ceux  dont  l’expérience  a sanctionné  les 
avantages.  Il  ne  faut  pas  sans  doute  prodiguer  alors 
les  stimulans  sans  nécessité  et  au-delà  de  toutes  les 
bornes,  mais  il  convient  encore  moins  de  les  pro- 
scrire entièrement.  Ainsi , l’on  doit  combattre  l’excès 
d’inflammation  par  des  saignées  locales  et  les  applica- 
tions émollientes,  en  même  temps  que  dans  la  morsure 
de  la  vipère  on  donne  intérieurement  des  stimulans, 
et  que  l’on  cautérise  avec  le  beurre  d’antimoine  le 
centre  gangréneux  du  charbon  et  de  la  pustule  ma- 
ligne. Nous  reviendrons  sur  ces  objets  en  traitant  des 
médications  excitantes. 

Telles  sont  quelques  unes  des  lésions  extérieures 
contre  lesquelles  la  méthode  antiphlogistique  est 
chaque  jour  employée  avec  le  plus  d’avantage.  La 
peau  et  les  tissus  qu’elle  recouvre  immédiatement  se 
prêtent  avec  une  merveilleuse  facilité  aux  médications 
débilitantes.  On  peut  à son  gré  les  maintenir  dans 
l’état  de  repos  le  plus  complet,  les  soustraire  au  con- 
tact des  corps  environnans,  les  baigner  durant  des 
heures  ou  des  journées  entières , les  couvrir  de  to- 


MÉDICATIONS  DÉIÎIUTANTES. 


192  MÉDICATIONS  DÉIÎIUTANTES. 

piques  relachans , enfin  leur  enlever  de  la  manière 
la  plus  imme'diate  et  par  conse'quent  la  plus  fruc- 
tueuse le  sang  qui  les  engorge , qui  entretient  leurs 
irritations , qui  semble  être  une  cause  directe  de 
leurs  excitations  et  de  leurs  de'génërescences.  Aussi , 
combien  d’inflammations  chroniques  etd’engorgeraens 
squirrheux  déjà  voisins  de  l’e'tat  de  cancer  n’a-t-on 
pas  dissipes  au  moyen  des  antiphlogistiques  admi- 
nistre's  avec  sagesse,  continués  avec  persévérance, 
et  unis  aux  slimulans  révulsifs  dont  il  sera  question 
plus  loin.  On  peut  en  appeler  sur  ce  point  à l’ex- 
périence des  praticiens  les  plus  judicieux  : elle  atteste 
que  l’on  a prévenu  ou  guéri  plus  d’affections  can- 
céreuses par  la  méthode  qui  nous  occupe  que  par 
les  spécifiques  les  plus  renommés  contre  ces  af- 
freuses maladies.  On  sait  quel  parti  Pouteau  tirait, 
dans  les  cas  de  ce  genre , d’une  diète  austère  et  de 
l’usage  exclusif  de  l’eau;  un  autre  praticien  non 
moins  illustre , Théden  ’ , rapporte  quelques  faits 
qui  constatent  Pefficacité  des  mêmes  moyens;  et 
depuis  l’adoption  générale  des  principes  de  la  doc- 
trine physiologique , les  observations  analogues  sont 
devenues  si  nombreuses  qu’il  n’est  presque  pas  de 
médecin  qui  n’ait  eu  occasion  d’en  recueillir  plu- 
sieurs. 

Il  est  un  fait  pathologique  dont  il  convient  de  taire 


’ Progrès  ultérieurs  de  la  chirurgie , Bouillon,  1777,  in- 12. 
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ici  mention , et  qui  doit  exercer  une  grande  influence 
sur  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  ; c’est  que  le 
plus  grand  nombre  de  ces  affections  sont  sympathique- 
ment de'terminees  par  les  irritations  gastro -intestinales. 
La  membrane  muqueuse  digestive  est  unie  aux  te'gu- 
mens  par  des  rapports  si  intimes  que  les  phlegmasies 
de  la  première  en  occasionent  très  souvent  d’autres 
sur  la  seconde.  Nous  avons  vu,  à l’ëtat  aigu , les  érup- 
tions qui  caractérisent  la  variole  , la  varicelle , la  scar- 
latine, la  rougeole,  les  inflammations  érysipélateuses 
et  furonculeuses , les  anthrax , et  plusieurs  autres  af- 
fections du  meme  genre,  dépendre  de  la  gastro-enté- 
nte,  être  provoquées  ou  entretenues  par  elle.  Dans  les 
nuances  chroniques  , des  dartres  , des  ulcérations  de 
diverse  nature,  des  endurcissemens  celluleux  et  cuta- 
nés, sont,  chez  beaucoup  de  sujets,  autantile  résultats 
de  la  meme  phlogose  intérieure.  On  reconnaît  aisé- 
ment les  enchaînemens  et  les  complications  de  ce 
genre,  à la  coexistence  des  symptômes  de  la  gas- 
trite avec  ceux  de  l’affection  externe.  En  exaspé- 
rant la  première , on  augmente  l’intensité  de  la  se- 
conde : elles  semblent  être  dans  un  état  de  mutuelle 
dépendance.  Le  praticien  alors  doit  bien  se  péné- 
trer de  cette  vérité,  que  le  siège  principal  de  la 
maladie  est  dans  les  viscères,  et  que  c’est  vers  eux 
qu’il  faut  diriger  les  moyens  thérapeutiques  les  plus 
actifs.  Si  l’on  se  bornait  au  traitement  local , les  to- 

P'ques , en  apparence  les  mieux  appropriés , ou 
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resteraient  inutiles,  ou  ne  produiraient  d’autre  effetï 
que  de  pallier  le  mal  pendant  quelque  temps , après 
lequel  il  reparaîtrait  plus  violent  et  plus  opiniâtre 
que  la  première  Ibis.  Jamais  il  n’est  permis,  dans  le|i 
traitement  des  maladies  cutanées  et  cellulaires,  de  ne'- 
gliger  l’examen  aitentil  de  l’e'tat  de  l’estomac  et  des  in4 
lestins,  et  souvent  ceux-ci,  pimôt  que  les  autres,  doii 
vent  être  le  siège  des  me'dications  les  plus  puissantes. 
Presque  toujours  , à mesure  que  Pirritation  visce'ral^ 
provocatrice  de  celle  des  te'gumens  se  dissipe  , on  voij 
celle-ci  diminuer  de  violence  et  «lisparaître  sponta4 
nément.  Dans  les  cas  les  plus  graves , la  cause  in-‘ 
terne  étant  détruite , les  moyens  locaux  les  plus  simi 
pies  suffisent  pour  faire  disparaître  ses  résultats. 

De  même  que  les  phlegmasies  gastriques  en  pro-i 
duisent  fréquemment  d’autres  à l’extérieur,  de  même 
pendant  les  inflammations  d’ailleurs  idiopathiques  d( 
la  peau , les  médications  débilitantes  du  canal  digesti 
propagent  sympathiquement  leur  effet  aux  téguniens 
Dès  lors,  ces  médications  débilitantes  internes  doiven 
être  unies  aux  moyens  employés  localement  sur  le 
parties  externes,  par  la  raison  qu’ils  hâtent  leurs  effet 
et  les  rendent  plus  assurés. 

Les  irritations  cutanées , les  ulcérations  et  les  dé- 
générescences des  tégumens  sont  quelquefois  aussi  i 
le  produit  de  lésions  internes,  soit  du  système  sanjî 
guiii,  soit  de  l’appareil  lymphatique,  ainsi  qu’on  l’obI 
serve  dans  le  scorbut, la  syphilis,  les  scrofules,  etO| 
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Dans  les  occasions  de  ce  genre  , il  n’existe  pas  de  ma- 
ladie generale,  mais  bien  des  irritations  repëtëes  par 
la  voie  des  sympathies  dans  des  organes  plus  ou  moins 
multiplies.  L’attention  du  praticien  doit  alors  s’ëtendre 
a toutes  les  parties  affectëes  ; et  presque  toujours  il  cour 
vient  d’unir  aux  traitemens  locaux  l’usage  des  révulsifs, 
ou  des  moyens  susceptibles  de  modifier  profondément 
les  actions  organiques,  et  de  ramener  la  nutrition  à son 
rhythme  normal.  Ainsi  doivent  se  lier  et  s’enchaîner 
les  procëdës  de  l’art , afin  de  dëtruire  plus  sûrement 
les  complications  et  l’enchaînement  des  dësordres 
( ont  1 organisation  animale  est  si  souvent  le  siëge. 
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CHAPITRE  III. 

MÉDICATIONS  DUBlUiANTCS  APPCIQVÉlîS  AUX  ORGANES  DES  SENS. 

L’œilp  l’oreille^  les  cavite's  nasales,  sont  susceptibles 
de  devenir  le  sie'ge  d’une  foule  d’irritations  et  de  de's- 
ordres  dont  le  traitement  est  presque  entièrement 
du  domaine  de  la  chirurgie.  M.  Demours  est  un  des 
praticiens  qui  ont  le  mieux  démontré  celle  vérité' , que 
la  plupart  des  le'sions  des  voies  lacrymales , des  pau- 
pières et  de  l’œil , sont  des  résultats  d’inflammations 
plus  ou  moins  anciennes  et  profondes , qu’il  suffit  pres- 
que toujours  de  combattre  pour  voir  cesser  leurs  effets, 
et  contre  lesquelles  on  doit,  dans  tous  les  cas,  diriger 
les  premiers  moyens  curatifs.  On  sait  que  l’illustre 
A.  Louis  avait,  déjà  signalé  les  bons  effets  des  fumi- 
gations émollientes  contre  les  tumeurs  lacrymales  ; 
MM.  Paris,  Guillaume  et  Vassillières,  jeunes  chirur- 
giens distingués  de  notre  armée,  ont  rapporté  un  grand 
nombre  d’observations  de  tumeurs  lacrymales , ré- 
centes ou  anciennes,  donlplusieurs,  fort  volumineuses, 
étaient  sur  le  point  de  s’ouvrir,  et  qui  furent  guéries 
par  l’emploi  combiné  des  saignées  locales,  des  ap- 
plications émollientes  et  des  révulsifs.  M.  Réclard  a 
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recueilli  des  exemples  de  semblables  succès.  Les  in- 
flammations, les  ulcères,  les  fistules  de  la  conjonctive 
et  de  la  cornee , les  hernies  de  l’iris , les  phlogoses 
internes  de  l’œil , n’entraînent  plus  de  résultats  aussi 
souvent  funestes  à la  vue,  depuis  que  le  traitement 
antiphlogistique  leur  est  opposé  avec  plus  de  vi- 
gueur et  de  persévérance  qu’ autrefois. 

M.  Itard  a démontré  les  avantages  des  purgations 
révulsives  contre  les  maladies  de  l’oreille;  mais  le  rai- 
sonnement et  l’expérience  démontrent  que,  dans  toutes 
les  maladies  de  l’appareil  acoustique,  les  émolliens 
et  les  évacuations  sanguines  capillaires  ne  produisent 
pas  de  moins  heureux  effets.  11  faut  même  les  préférer, 
et  commencer  le  traitement  par  leur  emploi,  dans  tous 
les  cas  où  la  maladie  est  accompagnée  de  douleurs 
vives , de  rougeurs,  de  gonflement , et  d’autres  signes 
d’irritation  intense.  Parmi  les  faits  qui  justifient  cette 
doctrine , ceux  qu’a  rapportés  M.  Mauricheau  Beau- 
pré, un  des  chirurgiens  majors  les  plus  habiles  des  hô- 
pitaux militaires,  doivent  être  honorablement  cités. 

Considérées  dans  leur  ensemble , les  fosses  nasales 
Ibrment  un  organe  important  dont  la  totalité  ou  du 
moins  les  divisions  principales  peuvent  être  atteintes 
d’inflammations  aiguës  ou  chroniques  plus  ou  moins 
graves.  Les  premières  constituent  le  coryza,  dont  le 
traitement  ne  présente  pas  en  général  de  difficultés. 
Les  autres  donnent  lieu,  tantôt  à des  embarras  qui 
gênent  la  respiration,  tantôt  à des  flux  muqueux 
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abondans , tantôt  à des  e'rosions  de  la  membrane 
muqueuse , à des  caries  et  à des  nécroses  des  os.  Ici 
encore  les  stimulons  aggravent  presque  toujours  l’ir- 
ritation et  rendent  incurables  les  désordres  qu’elle  a 
déterminés.  Les  émolliens  au  contraire,  employés  en 
fumigations,  les  sangsues  appliquées  aux  ailes  du  nez 
ou  dans  les  cavités  nasales,  et  les  révulsifs,  produisent 
toujours  les  plus  heureux  effets.  Dans  un  cas  de  ce 
que  l’on  pourrait  appeler  rhinite  chronique,  cette 
méthode  de  traitement  a été  suivie  d’un  succès  com- 
plet; elle  a suffi  chez  un  autre  sujet  pour  dissiper 
les  désordres  déjà  produits  par  l’abus  des  médica- 
tions irritantes , et  pour  prévenir  ceux  plus  graves 
encore  que  leur  continuation  n’aurait  pas  sans  doute 
manqué  de  produire. 

Je  ne  dois  pas  considérer  ici  les  organes  des  sens 
comme  faisant  partie  de  l’appareil  nerveux  : sous  ce 
rapport , ils  sont  susceptibles  de  débilitations  et  d’ex- 
citemens,  dont  il  sera  question  en  traitant  des  médi- 
cations spécialement  dirigées  sur  le  système  dont  ils 
constituent  en  quelque  sorte  des  appendices. 
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CHAPITRE  IV. 

J 


MEDICATIONS  DEBILITANTES  APPLIQUÉES  AUX  ORGANES 
GÉNITO-URINAIRES. 

Rien  n’est  isole'  dans  le  corps  humain  ; aucune  par- 
tie ne  doit  y être  conside're'e  comme  inde'pendante  des 
autres.  L’appareil  génital  se^  présente  au  praticien, 
ainsi  qu’au  physiologiste,  entouré  d’une  foule  de  sym- 
pathies, qui  l’unissent  aux  viscères  les  plus  impor- 
tans,  et  dont  on  a peut-être,  dans  ces  derniers  temps, 
trop  négligé  l’étude  pour  celle  des  relations  de  l’esto- 
mac. Les  appareils  de  la  respiration  et  de  la  voix , 
le  tuhe  alimentaire  , les  tégumens  , les  muscles  , les 
os  eux-mêmes,  et,  plus  que  tous  ces  organes,  la  masse 
encéphalique , sont  unis  aux  parties  de  la  génération 
par  les  correspondances  les  plus  intimes  de  vitalité 
et  d’action. 

Qui  ne  sait  que  l’époque  de  la  puberté  est  celle  où 
le  larynx  prend  tout-à-coup  un  développement  con- 
sidérable, où  la  voix  acquiert  de  la  force  et  de  l’éten- 
due , où  la  poitrine  s’agrandit  et  devient  plus  saillante? 
On  connaît  les  modifications  que  la  perte  des  testi- 
cules, chez  les  jeunes  sujets  , entraîne  dans  la  struc- 
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turc  et  la  vigueur  des  organes  pectoraux.  Les  phleg-  | 
masies  chroniques  des  poumons  accroissent  manifes- 
tement , chez  beaucoup  de  phthisiques , la  susceptihi-  j 
lite'  ge'nitale  , et  rendent  plus  vif  le  désir  du  coït.  | 

Relativement  aux  viscères  digestifs,  les  organes 
génitaux  en  reçoivent  et  y renvoient  des  impressions 
multipliées.  Les  gastrites  chroniques  ont  pour  effet 
presque  constant  d’anéantir  les  désirs  vénériens,  ce 
qui  est  l’opposé  de  l’effet  produit  par  les  pneumo- 
nies. L’excitation  immodérée  des  organes  génitaux 
entraîne  toujours  à son  tour  celle  de  l’estomac  et  des 
intestins , de  manière  à déterminer,  soit  des  gastro- 
entérites opiniâtres , soit  des  diarrhées  abondantes  et 
dangereuses. 

Les  organes  génitaux  sont  tellement  unis  au  sys- 
tème nerveux , qu’ils  semblent  n’en  être  qu’une  dé- 
pendance. C’est  sous  l’empire  de  l’excitation  encé- 
phalique que  s’opèrent  les  fonctions  génératrices; 
c’est  au  dérèglement  de  l’imagination  qu’il  faut  altri-  ^ 
huer  un  grand  nombre  des  aberrations  dont  ces  ; 
fonctions  deviennent  si  fréquemment  le  siège. 

On  sait  quelle  influence  la  puberté  exerce  ordinai-  i 
rement  sur  le  développement  des  muscles,  des  os,  et  ‘ 
de  toutes  les  parties  du  système  fibreux.  Il  n’est  pas  î 
de  praticien  qui  n’ait  observé  combien  la  gale , les  t 
dartres  et  les  irritations  cutanées  chroniques , contri-  * 
huent  souvent  à augmenter  la  violence  des  désirs  vé-  ^ 
nériens.  Ces  sympathies,  bien  plus  qu’un  prétendu 


MÉDICATIONS  DÉBILITANTES. 


201 


virus  syphilitique , propagent,  ainsique  l’a  démontré 
depuis  long-temps  M.  Jourdan,  et  que  plusieurs  écri- 
vains l’ont  répété  depuis,  aux  tégumens,  à diverses 
parties  des  membranes  muqueuses  , au  périoste , aux 
os,  ou  à d’autres  organes,  les  irritations  primitive- 
ment fixées  sur  les  parties  de  la  génération. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  Fensemble'de  ces 
relations  sympathiques  pour  sentir  combien  sont  va- 
gues et  insignifiantes  les  dénominations  d’anti-apliro- 
disiaques  accordées  aux  médicamens  destinés  à cal- 
mer ou  à modérer  l’état  habituel  d’orgasme  des  par- 
ties génitales.  Les  excitations  de  ce  genre  dépendent 
moins  souvent  peut-être  de  la  suractivité  primitive  du 
système  génital , que  de  la  stimulation  de  quelque 
autre  partie  du  corps.  On  sent  que,  dans  ces  cas,  il 
faut  rechercher  et  combattre  d’abord  les  causes  éloi- 
gnées de  la  lésion  qu’on  observe. 

Parmi  les  boissons  débilitantes,  il  en  est  qui  sem- 
blent spécialement  diriger  leur  action  sur  les  organes 
génitaux.  L’orge,  les  amandes  douces,  dont  on  fait 
des  émulsions , les  semences  froides,  préparées  de  la 
meme  maniéré , tiennent  le  premier  rang  parmi  les 
substances  de  ce  genre;  la  racine  de  nénuphar  (nym‘ 
phœa  alba')  J autrefois  préconisée  comme  un  anti- 
aphrodisiaque puissant , est  aujourd’hui  tombée  dans 
un  discrédit  si  complet  et  si  mérité , qu’il  est  inutile 
d en  faire  mention  : sa  saveur  amère  et  légèrement 
astringente , ainsi  que  la  propriété  dont  elle  jouit  de 
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rubéfier  la  peau , attestent  ses  proprie'te's  irritantes , et 
devaient  l’écarter  de  la  classe  des  médicamens  débili- 
tans. 

Toutes  les  irritations  aiguës  des  organes  génitaux, 
soit  qu’elles  déterminent  des  symptômes  nerveux, 
comme  dans  la  nymphomanie  et  le  satyriasis,  soit 
qu’elles  se  bornent  à produire  des  phénomènes  d’in- 
flammation et  de  congestion  locales,  doivent  être 
combattues  au  moyen  des  applications  débilitantes  et 
des  évacuations  sanguines.  Les  sangsues,  dans  la  nym- 
phomanie, doivent,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Bois- 
seau , être  placées  plutôt  aux  malléoles  qu’à  la  vulve, 
à raison  de  la  démangeaison  et  de  l’excitation  dont 
leurs  piqûres  sont  ensuite  le  siège , et  qui  augmente- 
raient la  stimulation  morbide  des  parties  génitales 
Il  serait  possible  toutefois  de  placer  ces  animaux  avec 
avantage,  soit  à l’iiypogastre,  soit  à la  région  des 
lombes,  afin  d’agir  plus  immédiatement  sur  la  matrice 
et  sur  les  ovaires.  Des  bains  entiers  ou  des  bains  de 
siège,  émolliens  , tièdes,  prolongés,  répétés  plusieurs 
fois  dans  le  jour,  sont  alors  d’une  grande  utilité,  et 
amortiraient  sûrement  l’excitation  morbide,  et  celle 
que  les  piqûres  de  sangsues  pourraient  déterminer,  si 
on  plaçait  ces  animaux  à la  vulve.  Les  injections  cal- 
mantes , telles  que  celles  qui  résultent  de  I addition 
d’un  gros  de  vin  d’opium  composé,  par  litre  de  dé- 
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coction  de  guimauve , ou  de  la  décoction  de  deux  têtes 
de  pavots  et  un  gros  de  liges  de  morelle  dans  une  livre 
d'eau,  avec  addition  de  dix  à vingt  grains  d’extrait  gom- 
meux d’opium  sont,  dans  ces  cas,  d’un  grand  secours. 
On  obtiendrait  aussi  de  bons  effets  de  l’application  de 
fomentations  froides , permanentes,  sur  l’hypogastre  ^ 
le  mont  de  Venus  et  la  vulve,  chez  la  femme,  ou  la 
verge  et  le  scrotum  chez  l’homme.  Ces  applica- 
tions pourraient  convenir  aussi,  dans  certains  cas, 
contre  la  masturbation. 

Les  me'triles,  les  inflammations  aiguës  de  la  verge  , 
des  testicules  , des  reins,  de  la  vessie,  et  de  toutes  les 
parties  de  l’appareil  ge'nilo-urinaire,  dans  l’un  et  l’autre 
sexe,  présentent  des  phénomènes  si  manifestes,  et 
leur  traitement  doit  être  si  conforme  aux  préceptes 
établis  jusqu’ici,  qu’il  est  inutile  de  nous  y arrêter  plus 
long-temps. 

L’afflux  des  règles  peut  être  retardé  ou  empê- 
ché, non  seulement  à raison  de  quelque  inflammation 
violente  développée  loin  de  la  matrice , mais  encore 
par  l’effet  d’une  congestion  sanguine  trop  vive  opé- 
rée dans  ce  viscère  : de  la  pesanteur , de  la  gêne  et  de 
la  douleur  au  fond  du  bassin,  des  coliques  plus  ou 
moins  violentes,  annoncent  cet  état.  Le  médecin  doit 
recourir  alors  aux  bains,  aux  boissons  mucilagineuses, 
aux  applications  de  sangsues  à la  vulve.  En  produi- 
sant une  détente  salutaire  dans  les  vaisseaux  eniîor- 

O 

gés,  ces  moyens  déterminent  sûrement  l’afflux,  du 
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sang  au  dehors.  Les  stimulans  doivent  être  alors  pro- 
scrits. 

Les  antiphlogistiques  employés  avec  énergie  et  avec 
persévérance  constituent  encore  les  meilleurs  moyens  1 
à opposer  aux  métrites  chroniques  dont  les  engorge-  | 
mens,  les  ulcérations  et  les  cancers  de  la  matrice  j 
sont  le  déplorable  résultat.  Les  sangsues,  dans  les 
affections  de  ce  genre,  ont  été  placées,  non  seulement 
à la  vulve  , mais  au  col  utérin  lui-même,  à l’aide  du 
spéculum  uteri,  et  quelques  succès  semblent  auto- 
riser cette  pratique,  On  a également  imaginé  de  rem- 
plir le  conduit  vaginal  de  farine  de  graine  de  lin 
bouillie  dans  l’eau  de  guimauve , et  de  'maintenir  ce 
cataplasme  émollient  en  contact  avec  le  col  de  la  ma- 
trice, au  moyen  d’une  compresse  épaisse,  et  d’une 
serviette  passée  entre  les  cuisses  de  la  malade,  et  fixée 
par  ses  extrémités  à une  ceinture.  Ces  essais,  ces  ex- 
tensions de  la  médication  émolliente  dirigée  vers  un 
organe  aussi  important,  et  dont  les  maladies  ont  tou- 
jours été  si  rebelles,  méritent  de  fixer  l’attention  des 
praticiens  et  d’être  répétés.  Il  est  à espérer  que,  com- 
mencé assez  tôt  et  méthodiquement  administré,  le 
traitement  débilitant  préviendra  désormais  le  dévelop-  ; 
pement  de  ces  affections  cancéreuses  de  la  matrice  i 
dont  l’issue  est , malgré  les  secours  de  la  chirurgie , si  ; 
fréquemment  et , chez  la  plupart  des  sujets,  si  promp- 
tement funeste. 

Le  squirrhe  des  testicules  ne  réclame  pas  d’autre 
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traitement  que  les  autres  inflammations  chroniques. 
J’ai  déjà  démontré  ailleurs  que  les  petites  applications 
de  sangsues  souvent  réitérées  sur  le  scrotum  déter- 
minent presque  toujours  alors  la  résolution  de  la 
maladie  *.  M.  Gama,  chirurgien  en  chef  de  l’hô- 
pital militaire  de  Strasbourg,  un  des  chirurgiens  les 
plus  distingués  de  nos  armées , est  toujours  parvenu, 
à l’aide  de  ce  moyen  et  de  cataplasmes  émolliens 
continués  avec  persévérance , à prévenir  la  nécessité 
de  l’opération  du  sarcocèle. 

Les  memes  médications  doivent  être  employées 
contre  les  urétrites  aiguës  et  chroniques,  contre  les 
inflammations  ou  les  engorgemens  du  col  de  la  ves- 
sie et  du  corps  prostatique.  Dans  tous  ces  cas , l’in- 
dication relative  à l’emploi  des  moyens  débilitans 
locaux  est  positive,  et  doit  être  remplie  sans  délai 
comme  sans  hésitation. 

La  plupart  de  ces  maladies  sont  du  domaine  de  la 
chirurgie , et  je  dois  à peine  en  faire  ici  mention.  Il 
en  est  une  autre  qui  exige  des  détails  plus  étendus , 
et  dont  le  médecin  est  ordinairement  appelé  à diriger 
le  traitement. 

L altération  de  la  secrétion  urinaire , et  la  présence 
de  graviers  plus  ou  moins  épais  dans  le  liquide  que 
reçoit  la  vessie,  indique  toujours  l’existence  d’une 
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excitation  plus  ou  moins  vive  des  reins,  d’une  sorte 
d’inflammation  de  leur  tissu.  Cette  phlogose  paraît , 
dans  certains  cas,  dépendre  elle-meme  de  la  présence 
dans  le  sang  de  matériaux  irritans  trop  abondans, 
que  les  reins  doivent  éliminer,  et  qui  contraignent 
ces  organes  à une  action  trop  considérable,  trop  pro- 
longée Un  régime  succulent , l’abus  des  substances 
animales,  une  vie  sédentaire,  telles  sont  les  causes 
ordinaires  de  la  gravelle.  Les  indications  qui  naissent 
d’un  tel  état  sont  manifestes  : elles  consistent,  d’une 
part,  à ramener  le  sang  à une  composition  plus 
simple,  moins  stimulante,  et  mieux  en  harmonie 
avec  les  besoins  de  la  nutrition  ; de  l’autre , à modé- 
rer , à détruire  l’irritation  des  reins , des  uretères  et 
de  la  vessie , qui  souvent  sont  successivement  en- 
vahis par  elle.  Favoriser  la  sortie  , ou  opérer  l’extrac- 
tion des  calculs  volumineux  arretés  dans  les  voies 
urinaires,  forment  une  troisième  indication,  qui  a 
pour  objet,  non  de  guérir  la  maladie  y mais  d’éliminer 
ses  produits. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  médications  sus- 
ceptibles de  changer  la  composition  du  sang , et  de  le 
rendre  moins  actif 5 qu’il  nous  suffise  de  dire  en  ce 
moment  qu’un  régime  sévère , l’usage  de  l’eau , l’abs- 
tinence de  la  viande , et  surtout  des  viandes  très  ani- 


\ 


1 

I 

i 

J 


» Voyez  Recherches  physiologiques  sur  les  causes,  les  sym- 
ptômes et  le  traitement  de  la  gravelle,  Pai’is,  i8x8  , in-8®. 
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malisees  , consliluent  la  base  du  véritable  traite- 
ment de  la  gravelle;  que  Fusage  des  boissons  alca- 
lines peut  bien , pour  un  temps , arrêter  la  formation 
des  graviers  d’acide  urique , mais  que  ce  moyen  n’est 
qu’un  palliatif  auquel  les  organes  s’habituent,  et  fi- 
nissent par  devenir  insensibles.  Les  bains  prolongés, 
les  bains  de  siège , les  applications  de  sangsues  aux 
lombes,  sont  des  moyens  très  efficaces,  non  pour 
empêcher  les  graviers  de  se  former,  lorsque  le  sang 
est  tellement  composé  qu’il  doit  en  exister  dans  l’u- 
rine, mais  pour  prévenir  la  phlogose  des  reins , ou 
pour  la  détruire  chez  les  sujets  où  elle  s’est  déve- 
loppée. Les  débilitans  locaux  sont , dans  les  cas  de  ce 
genre,  parfaitement  indiques  5 il  ne  faut  pas  négliger 
de  recourir  a leur  emploi , mais  leur  puissance  ne 
doit  pas  être  exagérée  au  point  de  les  considérer 
comme  rendant  les  moyens  internes  inutiles. 

Il  ne  convient  du  faire  mention  ici  du  diabète  qu’afin 
de  ne  rien  omettre  de  ce  qui  est  relatif  aux  maladies 
des  voies  urinaires.  Cette  affection  remarquable  dé- 
pend manifestement  d’une  irritation  plus  ou  moins 
vive,  avec  augmentation  d’action  du  tissu  des  reins. 
T.  out  ce  qui  est  susceptible  d’exciter  directement,  ou 
par  la  voie  des  sympathies , une  sécrétion  urineuse 
plus  abondante  peut  la  produire;  et  dans  le  petit 
nombre  d’ouvertures  de  cadavres  qui  ont  été  faites 
après  elle,  on  a toujours  trouvé  les  reins  rouges, 
ramollis,  gorgés  de  sang,  et  présentant  des  traces 
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manifestes  de  phlogose.  Or,  s’il  en  est  ainsi , pourquoi 
ne  couvrirait-on  pas  alors  les  lombes  de  fomentations 
emollientes?  pourquoi  des  sangsues  n’y  seraient-elles 
pas  place'es?  pourquoi  enfin  les  bains  de  sidge  ne 
pourraient-ils  être  prescrits  ? Ces  moyens , surtout 
au  début  de  la  maladie , et  chez  les  sujets  jeunes  et 
vigoureux,  me  semblent  devoir  être  plus  efficaces  que 
les  viandes  rôties,  levin  pur,  l’abstinence  de  toute  bois- 
son douce , et  les  substances  excitantes  dont  on  fait 
un  usage  si  empirique,  je  dirais  presque  si  aveugle. 
Le  traitement  du  diabète  doit  être,  en  définitive , celui 
d’une  phlegmasie  du  rein,  qu’il  faut  combattre  par 
les  antiphlogistiques  locaux  et  par  les  révulsifs  ; en 
même  temps  que  l’on  s’efforce  de  modifier  convena- 
blement la  composition  du  sang  altéré , soit  à la  suite 
de  la  néphrite , soit  avant  le  développement  de  cette 
affection.  Nous  examinerons  plus  loin  les  moyens  à 
l’aide  desquels  il  est  possible  de  remplir  cette  der- 
nière indication. 
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CHAPITRE  V. 

DES  MEDICATIONS  DEBILITANTES  , APPLIQUEES  AUX  ORGANES 
DE  LA  RESPIRATION. 


S I"* 

COMSIDÉRATIONS  GKNÉHAtES. 

Des  sympathies  aussi  étroites  que  multipliées  unis- 
sent les  diverses  parties  de  l’appareil  respiratoire  aux 
principaux  viscères  de  l’économie  animale.  Les  irri- 
tations pulmonaires , tantôt  se  propagent  à lestomac 
ou  au  cerveau , et  tantôt  ne  sont  que  le  résultat  du 
déplacement  de  phlegmasies  d’abord  fixées  sur  l’un 
ou  1 autre  de  ces  organes.  L’observation  clinique  dé- 
montre que  les  pneumonies  les  plus  intenses,  les 
plus  rebelles,  et  par  conséquent  les  plus  dangereuses, 
succèdent  fréquemment  à des  gastro-entérites  vio- 
lentes , pendant  lesquelles  l’irritation , portée  sympa- 
thiquement sur  le  poumon , y est  devenue  prédo- 
minante et  a fait  disparaître  celle  dont  le  canal  di- 
gestif était  le  siège.  Les  pneumonies  bilieuses , dont 
Sloll  a si  bien  décrit  les  symptômes,  n’etaiem  que 
des  complications  semblables  de  gastrites  ou  de  gastro- 

14 


210 


Médications  débilitantes. 


entérites  avec  des  inflammations  pulmonaires.  11  est 
rare  qu’alors  les  deux  loyers  d’irritation  se  main- 
tiennent à un  égal  degré  d’intensité.  L’un  d’eux  dé- 
truit presque  toujours  l’autre,  et  la  phlogose  y fait 
des  progrès  d’autant  plus  rapides  que  le  travail  in- 
flammatoire avait  plus  de  force  dans  la  partie  devenue 
libre. 

Ce  n’est  pas  seuiement  durant  les  maladies  aigues  | 
que  ces  rapports  sympathiques  du  poumon  et  de  l’esto- 
mac sont  manifestes  et  donnent  lieu,  soit  à des  coin-  ; 
plicalions  d’irritation,  soit  à des  métastases.  On  observe  , 
le  même  enchaînement  de  désordres  dans  les  nuances  : 
chroniques.  La  phthisie  se  tei’mine  presque  toujours 
par  la  gastro-entérite.  Les  gastrites  à leur  tour  provo-  : 
quent  sympathiquement  cette  toux  sèche,  courte , fré- 
quente , saccadée , sur  laquelle  on  a depuis  quelques  . 
années  fixé  l’attention  des  praticiens.  D’autres  fois,  -, 
elles  donnent  lieu  à des  douleurs , tantôt  vagues,  tantôt  ^ 
fixées , soit  sous  les  mamelles , soit  vers  les  omoplates,  ' 
soit  dans  toute  la  base  de  la  poitrine.  Enfin , chez  ii 
les  sujets  dont  les  organes  respiratoires  sont  irritables,  ü 
les  affections  chroniques  de  l’estomac  déterminent  : i 
souvent  des  pneumonies  latentes  suivies  du  dévelop-  Ép 
pement  de  tubercules.  Il  est  à remarquer,  toutefois, le 
que  les  irritations  chroniques  du  poumon  occasio-|fc 
nent  plus  sûrement  la  gastrite  que  celle-ci  ne  donnejb 
lieu  à la  pneumonie  : c’est  peut-être  le  contraire  daiisls 
les  inflammations  aiguës  des  mêmes  organes.  [f 
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Une  autre  sympathie  non  moins  importante  à 
ëtudiér , soit  pour  le  physiologiste,  soit  pour  le  prati- 
cien , est  celle  qui  unit  le  poumon  à la  surface  cu- 
tanée du  corps.  Ces  deux  organes  semblent  remplir  , 
jusqu’à  un  certain  point,  des  fonctions  analogues  : la 
transpiration  pulmonaire  est  ordinairement  d’autant 
plus  abondante  que  celle  de  la  peau  a moins  d’éner- 
gie, et  réciproquement.  Dès  lors  on  conçoit  que  les 
irritations  cutanées  agiront  facilement  sur  la  mem- 
brane muqueuse  pulmonaire;  queMeurs  métastases 
auront  souvent  lieu  sur  la  poitrine  ; qu’après  les  vio- 
lentes excitations  de  la  périphérie  du  corps , l’action 
du  froid  devra  refouler  les  liquides  plutôt  sur  le  pou- 
mon que  sur  tout  autre  viscère. 

Des  relations  sympathiques,  moins  bien  connues, 
et  cependant  aussi  dignes  de  fixer  l’attention , unis- 
sen  t encore  l’appareil  respiratoire , et  surtout  le  pou- 
mon, aux  tissus  fibreux  extérieurs , aux  articulations 
des  membres,  et  meme  au  système  musculaire , ainsi' 
que  l’attestent  la  facilité  et  la  fréquence  du  transport 
des  inflammations  de  ces  parties  au  tissu  pulmonaire 
ou  à la  plèvre. 

Quant  aux  rapports  qui  existent  entre  le  cœur  et 
le  poumon,  ils  dépendent  sans  doute  autant  de  l’en- 
chaîneiftent  de  leurs  fonctions  que  des  sympathies 
proprement  dites.  Toutefois,  la  plèvre  participe  sou- 
vent aux  inflammations  du  péricarde,  ou  propage  ses 
irritations  à cette  membrane  ; toutes  les  lésions  pul- 
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monaires  déterminent  d’autant  plus  sûrement  et 
promptement  la  fièvre  qu’elles  exercent  une  action 
plus  immédiate  sur  le  mouvement  circulatoire. 

Les  phénomènes  que  provoquent  les  maladies  de 
l’appareil  de  la  respiration  sont  très  nombreux  et  très 
variés.  La  suffocation,  la  toux  rauque,  accompagnent  • 
les  inflammations  croupales  ; une  toux  qui  survient  | 
par  accès,  et  se  prolonge  chaque  fois  en  longs  efforts,  I 
annonce  la  coqueluche  5 l’aphonie  ou  l’altération  per- 
manente de  la  voix , avec  douleur  fixe  au  larynx  ou 
à la  trachée-artère , caractérisent  ce  que  l’on  nomme 
phthisie  laryngée;  l’expectoration  de  mucosités  abon- 
dantes, la  douleur  pongitive,  la  difficulté  de  respi- 
rer, etc.,  accompagnent  le  catarrhe  pulmonaire  j.| 
ainsi  que  la  pneumonie , la  pleurésie  et  les  autres)] 
inflammations  de  l’appareil  qui  nous  occupe.  j 

Placés  dans  une  cavité,  à parois  mobiles  et  élasti-i 
ques,  il  est  vrai,  mais  incompressibles,  les  organesii 
de  la  respiration  ne  peuvent,  durant  leurs  maladies, | 
être  soumis  à une  investigation  aussi  immédiate  eOj 
aussi  exacte  que  ceux  des  autres  parties  du  corps  ; eü 
si  l’on  ajoute  à cette  circonstance  la  variété  des  ac-* 
cidens  auxquels  leurs  lésions  peuvent  donner  lieu,  ont 
s’étonnera  peu  des  difficultés  que  leur  diagnostic  a> 
présentées  jusqu’aux  travaux  d’Awenbrugger  et  au» 
recherches  de  M.  Laennec.  Ici,  les  auteurs  ont  priai 
pendant  long-temps  des  effets  pour  des  causes,  eü 
des  phénomènes  pour  des  maladies.  La  difficulté  d^ 
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respirer,  Faslhme,  la  toux,  ont  eu  leur  place  dans 
les  cadres  des  nosologistes , et  par  suite  la  thérapeu- 
tique fut  surchargée  de  remèdes  incisifs , héchi- 
ques  , expectorans  , etc.  L’anatomie  pathologique 
permit  seule  de  démontrer  que  l’expectoration,  la 
dyspnée , la  toux,  peuvent  être  les  effets  de  lésions 
diverses , qui  doivent  servir  de  hase  à toutes  les  in- 
dications curatives , et  devenir  l’ohjet  exclusif  de 
toutes  les  médications.  Pour  le  médecin  physiolo- 
giste, ce  n est  plus  le  croup,  l’asthme,  la  coqueluche, 
le  catarrhe,  la  difficulté  de  respirer,  etc.,  qu’il  faut 
combattre,  mais  la  laryngite , la  trachéite , la  bron- 
chite, la  pneumonie,  la  pleurésie,  les  dilatations  du 
cœur,  etc.;  lésions  dont  l’esprit  se  fait  des  idées  justes , 
qui  ont  un  siège  évident,  et  qui  laissent  après  elles  des 
traces  sur  les  cadavres. 

Considérées  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique, 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  qui  réclament 
l’emploi  des  agens  pharmacologiques  débilitans  peu- 
vent être  divisées  en  irritations  aiguës  ou  chroniques, 
tant  du  larynx  et  de  la  trachee , que  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches,  du  parenchyme  pulmonaire 
et  de  la  plevre.  C est  manifestement  à ce  petit  nombre 
de  lésions , tantôt  isolées , mais  le  plus  souvent  com- 
binées entre  elles,  que  se  rattachent,  soit  comme  phé- 
nomènes, soit  comme  désordres  matériels  consécutifs, 
toutes  les  maladies  et  toutes  altérations  dont  les  or- 
ganes respiratoires  peuvent  devenir  le  siège,  et  qui 
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sont  l’objet  de  descriptions  pathologiques  et  anato-  ! 
miques  si  multiplie'es.  | 

Plusieurs  procéde's  se  présentent  au  médecin  pour  ! 
modifier  d’une  manière  débilitante  les  diverses  parties 
de  l’appareil  de  la  l'espiration.  Ces  procédés  sont  : 

1°  les  boissons  adoucissantes  ingérées  dans  l’estomac; 

2°  les  évacuations  sanguines;  5°  les  fumigations 
émollientes  et  les  substances  variées  dont  on  charge 
quelquefois  l’atmosphère;  4“  enfin  les  applications 
calmantes  et  sédatives  dont  on  couvre  la  surface  exté- 
rieure de  la  poitrine.  Ces  médications,  auxquelles 
on  peut  joindre  le  repos  des  parties  afiectées,  sont 
susceptibles , ou  d’étre  simultanément  employées , ou 
d’être  combinées  de  plusieurs  manières , suivant  les 
indications  qui  se  présentent.  Jetons  un  coup  d’œil 
rapide  sur  la  manière  d’agir  de  chacune  d’elle§. 

Les  boissons  adoucissantes , mucilagineuses  et 
gommeuses  agissent  d’une  manière  spéciale  sur  la  ; 
membrane  muqueuse  pulmonaire.  Cette  action  paraît  j 
être  sympathique  de  celle  que  ces  liquides  exercent  ■ 
sur  la  membrane  interne  des  voies  digestives;  du 
moins  elle  se  manifeste  souvent  en  un  temps  trop  j 
court, après  l’ingestion  des  corps  médicamenteux  dont 
il  s’agit,  pour  que  l’on  puisse  admettre  l’absorption 
de  leurs  molécules.  Ainsi,  chez  quelques  sujets,  || 
l’ardeur  de  la  poitrine,  la  disposition  à la  toux,  sont  [I 
diminuées  à l’instant  même  où  une  lasse  d’infusion  J 
de  mauve  ou  de  dissolution  de  gomme  parvient  dans  || 
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l’citornac.  A peine  une  pastille  de  pâte  de  ^uiirjauve 
est-elle  pbcce  <ians  la  houche,  que  ses  eüèts  adou- 
cissans  se  l'ont,  dans  beaucoup  de  cas,  d^ja  sentir,  il 
ne  faut  donc  pas  accorder  trop  d’irnf>orl;ince  au  pas- 
saf^e  fies  moldculcs  mddicarnenteuses  dans  le  sang  et 
à leur  action  irnm^Jiate  sur  le  tissu  pulmonaire.  D’ail- 
leurs ces  molécules  sont  presque  toujours  altérées 
par  l’action  di^^esiire  de  l’estomac,  des  intestins  et 
même  des  vaisseaux  aljsorbans.  Mais  ce  que  l’on  ne 
peut  se  refuser  de  reconnaître,  c’est  que  l’inhalation 
rapide  d’une  grande  quantité  de  liquide  aqueux,  qui 
conserve  yjcui-étre  quelque  qualité  mucilagineuse , 
eterce  sur  la  composition  du  hanf'  veineux,  et  par 
suite  sur  le  poumon , à travers  lequel  ce  liquides  est 
porté , une  action  plus  ou  moins  considérable , qui 
s’ajoute  à l’influence  sympathique  déjà  produite  par 
l’estomac , et  qui  la  fortifie.  Il  résulte  de  ces  deux  or- 
dres d’impressions,  déterminées  par  les  substances 
émollientes,  que  les  surfaces  muqueuses  des  voies 
de  la  respiration  sont  par  elles  lubrifiées , adoucies , 
détendues  et  calmées.  Sous  leur*  influence , la  douleur 
des  bronchites  diminue  , la  toux  devient  moins  fré- 
quente, moins  pénible,  moins  sèche;  elles  éteif^nerit 
l’ardeur  qui  tourmente  les  parties  irritées;  et  dans  les 
pneumonies  elles-mêmes,  les  émolliens  administre^ 
par  la  bouche  calment  fréquemment  la  violence  des 

symptômes  et  suffisent  quelquefois  pour  procurer 
la  guérison. 
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Parmi  les  substances  e'mollientes  que  nous  avons 
ënumere'es  au  de'but  de  cette  section  , la  mauve  et  la 
guimauve,  la  pulmonaire,  le  coquelicot , les  se'bestes, 
les  jujubes,  la  gomme  arabique,  les  bouillons  de 
grenouilles  et  de  limaçons,  le  jaune  d’œuf  délayé  dans 
l’eau , sont  celles  qui  semblent  jouir  de  l’action  la 
plus  prononcée  sur  les  organes  pectoraux.  On  les 
emploie  ordinairement  sous  formes  d’infusion,  de 
décoction  , de  sirops  et  de  pastilles. 

Les  acides  végétaux  ne  conviennent  généralement 
pas  dans  les  phlegmasies  pulmonaires  ; on  peut  tou- 
tefois aiguiser  un  peu  les  substances  mucilagineuses 
et  gommeuses  avec  la  pomme  de  reinette,  l’orange, 
et  les  autres  végétaux  acidulés  , lorsque  la  fièvre  est 
vive,  la  sécheresse  des  surfaces  muqueuses  et  l’ardeur 
intérieure  considérables. 

F aisons  remarquer  ici  l’erreur  dans  laquelle  tom- 
bent assez  généralement  les  médecins  empiriques  en 
prescrivant  très  chaudes  les  boissons  émollientes  pec- 
torales. Il  ne  faut  pas  sans  doute  que  ces  liquides  soient 
administrés  froids,  même  dans  les  phlegmasies  les 
plus  aiguës  : ils  perdraient  ainsi  une  partie  de  leur 
propriété  adoucissante  et  relâchante.  Mais  aussi,  en 
les  faisant  prendre  trop  chaudes , les  boissons  qui 
nous  occupent  excitent  le  système  sanguin , provo- 
quent une  stimulation  générale  et  deviennent  ou 
diurétiques  ou  sudorifiques.  Dans  ces  cas,  lorsque 
l’irritation  pulmonaire  est  médiocre  , récente , en 
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quelque  sorte  superficiellement  e'tendue  à la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches,  les  boissons  chaudes 
peuvent  la  de'placer,  la  faire  disparaître,  en  déter- 
minant une  surexcitation  des  reins  ou  des  vais- 
seaux exhalans  cutanés.  Elles  constituent  alors  de 
véritables  révulsifs.  Mais  chez  les  sujets  où  la  phleg- 
masie  pulmonaire  est  plus  intense  et  plus  profonde , 
leur  action  ne  pouvant  opérer  le  déplacement  de 
l’irritation,  tourne  au  profit  de  celle-ci , l’accroît  et 
devient  nuisible.  Sydenham  avait  déjà  observé  que 
les  sueurs  qui  surviennent  spontanément  dans  les 
irritations  pectorales  sont  favorables,  tandis  que 
celles  que  l’on  veut  provoquer  de  force  peuvent 
être  funestes.  En  prescrivant  des  boissons  pecto- 
rales chaudes  contre  les  inflammations  pulmonai- 
res , le  médecin  agit  d’une  manière  analogue  à celle 
des  hommes  du  peuple  qui  opposent  du  vin  brûlant 
à ces  maladies.  Il  expose  le  sujet  à des  chances  égales 
de  guérison  ou  d’augmentation  de  la  maladie.  Il  faut 
donc , et  je  crois  ce  conseil  très  utile  dans  la  prati- 
que , prescrire , durant  les  inflammations  de  la  poi- 
trine , les  boissons  mucilagineuses  tièdes , à une  tem- 
pérature modérée , telle  que  celle  de  trente  à trente- 
deux  degrés  de  Réaumur:  plus  froides  elles  perdraient 
de  leur  efficacité;  plus  chaudes,  elles  deviendraient 
excitantes,  et  par  conséquent  nuisibles,  toutes  les  fois 
qu’elles  ne  pourraient  opérer  une  révulsion  salutaire. 

Ces  boissons  doivent  aussi  être  prises  abondam- 
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ment,  d’une  part,  à raison  de  la  transpiration  qui  a 
presque  toujours  lieu  et  qui  emporte  incessamment 
une  partie  des  mole'cules  aqueuses , de  l’autre , parce- 
que  le  poumon  étant  irrite,  le  sang  a besoin  detre 
e'tendu  et  de  produire,  en  traversant  cet  organe  , une 
impression  moins  stimulante  sur  son  tissu. 

Les  évacuations  sanguines , la  seconde  des  médi- 
cations débilitantes  dont  l’appareil  respiratoire  peut 
devenir  le  siège,  n’agissent  pas  sur  les  organes  qui 
constituent  cet  appareil  avec  moins  d’énergie  et 
d’efficacité  que  sur  les  parties  extérieures  du  corps. 
Les  saignées  locales , d’après  le  plan  que  je  me  suis 
tracé,  devraient  seules  nous  occuper  dans  ce  chapitre; 
mais  les  évacuations  sanguines  veineuses  exercent  sur 
le  poumon  enflammé  une  action  trop  immédiate  et 
trop  importante  pour  ne  pas  être  ici  l’objet  de  quel- 
ques réflexions  spéciales. 

Le  poumon  doit  être  considéré  comme  une  dépen- 
dance du  système  vasculaire.  Ses  fonctions  l’unissent 
intimement  au  cœur,  entre  les  cavités  droites  et  gau- 
ches duquel  il  sert  d’intermédiaire.  Son  rôle  principal 
est  de  rendre  au  sang  veineux  les  qualités  qu’il  doit 
posséder  pour  aller  exciter  convenablement  et  nour- 
rir tous  les  organes,  tous  les  tissus.  Il  est  manifeste  que 
cette  conversion  du  sang  veineux  en  sang  artériel , de 
quelque  manière  qu’on  la  conçoive , ne  saurait  avoir 
lieu  sans  une  action  spéciale  du  parenchyme  pul- 
monaire , sans  que  ce  parenchyme  ne  soit  le  siège 
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d'une  exçitglion  plus  ou  moins  conside'rable  et  d’une 
congestion  sanguine  assez  forte.  Or  on  ne  peut  me'- 
connaître  que  plus  le  sang  est  abondant  et  traverse 
rapidement  tous  les  points  du  cercle  circulatoire,  plus 
le  poumon  doit  être  excite,  fatigué  ou  irrité  par  sa 
présence  continuellement  répétée.  Si,  d’un  autre  côté, 
le  tissu  pulmonaire  ou  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  sont  alors  déjà  le  siège  d’une  phlegmasie 
aiguë  ou  chronique , il  est  manifeste  que  le  mouvement 
fébrile  et  le  volume  de  la  masse  sanguine  deviennent 
pour  ces  parties  des  causes  puissantes  et  spéciales 
d’un  accroissement  d’irritatiou. 

11  résulte  de  ces  faits  que  les  saignées  veineuses  ont 
pour  résultat  immédiat  de  diminuer  les  fonctions  du 
poumon , d’une  part , en  emportant  une  partie  du 
liquide  que  cet  organe  doit  élaborer  en  un  temps 
donné , de  l’autre , en  ralentissant  le  mouvement  cir- 
culatoire, et  par  conséquent  en  augmentant  l’inter- 
valle qui  sépare  chaque  ondée  du  liquide  et  chaque 
mouvement  d’inspiration.  Cet  effet  local  est  jusqu’à  un 
certain  point  indépendant  de  celui  que  produisent  les 
évacuations  sanguines  générales  sur  l’ensemble  du 
système  vasculaire.  En  diminuant  la  quantité  de  sang 
qui  remplit  l’artère  pulmonaire , on  plonge  l’organe 
dans  un  état  de  repos , qui  résulte  de  la  soustraction 
d’une  partie  de  la  matière  sur  laquelle  il  doit  agir;  en 
désemplissant  en  même  temps  les  artères  bronchiques, 
on  soulage  les  tissus  irrités  d’une  partie  du  sang  ar- 
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lëriel  qui  les  nourrit  et  qui  contribue  si  puissamment 
à entretenir  ou  à accroître  leur  phlogose. 

Les  saignées  locales  n’avaient  pas  jusqu’à  présent 
assez  excité  l’attention  des  praticiens  dans  le  traite- 
ment des  affections  de  l’appareil  circulatoire  ; il  était 
réservé  aux  médecins  physiologistes  de  démontrer  les 
bons  effets  que  produit  alors  ce  moyen,  déjà  employé 
avec  tant  de  succès  contre  une  foule  d’autres  maladies. 
Les  sangsues  placées  à la  poitrine  exercent  sur  le 
poumon  une  action  qui  peut  être  considérée  comme 
entièrement  locale , tant  elle  s’y  fait  sentir  avec  rapi- 
dité , tant  ses  résultats  y sont  manifestes  et  heureux. 
L’étroite  sympathie  qui  unit  aux  viscères  thoraciques 
les  régions  de  la  peau  qui  leur  correspondent  donne 
une  explication  satisfaisante  des  effets  des  saignées  ca- 
pillaires qui  nous  occupent  sur  le  parenchyme  pul- 
monaire ; peut-être  aussi  qu’en  attirant  une  portion 
plus  ou  moins  considérable  de  sang  dans  les  divisions 
des  artères  intercostales , qui  partent  de  l’aorte  , elles 
diminuent  directement  la  quantité  de  celui  qui  doit 
remplir  les  artères  bronchiques,  nées  du  même  tronc. 
Cette  action,  toute  mécanique,  nous  paraît,  toutefois, 
constamment  subordonnée  à celle  qui  a lieu  par  l’in- 
termédiaire des  sympathies.  C’est,  sans  doute,  sur  le 
poumon  comme  sur  tous  les  autres  organes,  en  apai- 
sant l’irritation  des  tissus  affectés,  et  en  diminuant  la 
force  avec  laquelle  ils  attirent  le  liquide  artériel,  que 
les  saignées  capillaires  font  cesser  les  fluxions  locales 
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et  de'terminent  ensuite  la  cessation  de  leurs  effets. 

On  doit  considérer,  dans  le  traitement  désaffections 
de  l’appareil  de  la  respiration , les  applications  émol- 
lientes chaudes  sur  la  poitrine , comme  un  auxiliaire 
important  des  saignées  générales  et  locales.  En  attirant 
le  sang  vers  la  peau,  en  provoquant  une  transpira- 
tion plus  ou  moins  abondante  ; en  pénétrant  la  sur- 
lace de  la  poitrine  d’une  chaleur  humide,  égale  et 
continue,  les  cataplasmes  émolliens,  ou  les  fomen- 
tations de  meme  nature,  agissent  à la  fois  sur  le  pou- 
mon comme  dérivatifs,  et  par  la  voie  des  sympathies 
comme  des  relâchans  directs.  Ces  applications  sont 
toujours  .utiles;  souvent  je  leur  ai  vu  produire,  dans 
les  inflammations  aiguës  des  bronches  et  du  tissu 
pulmonaire,  une  diminution  subite  de  la  douleur, 
un  relâchement  interne  manifeste  et  une  amélioration 
notable  dans  la  violence  de  la  toux.  Les  mo3^ens  de 
ce  genre  doivent  être  rangés  parmi  les  plus  puissans 
et  les  plus  efficaces  dont  la  thérapeutique  puisse  dis- 
poser. 

Quelques  précautions  doivent  toutefois  être  prises 
. relativement  à leur  emploi.  Il  faut,  en  général,  préférer 
aux  cataplasmes  les  fomentations  faites  avec  une  fla- 
nelle pliée  en  plusieurs  doubles,  trempée  dans  une  dé- 
coction bouillante  déraciné  de  guimauve,  puis  tordue 
avec  force  et  appliquée  brûlante  sur  le  thorax.  Celui- 
ci  doit  en  être  recouvert  dans  toute  sa  hauteur  et  d’un 
côté  à l’autre.  Moins  pesant  que  le  cataplasme , plus 
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facile  à retiouvelcf , fatigant  moins  le  sujet,  n’ayant 
^as  autant  de  tendance  à se  déplacer  ou  à se  refroidir,  j 
ce  topique  produit  une  action  aussi  favorable  , sans  ' 
présenter  les  mêmes  inconve'niens.  Il  faut  toujours 
avoir  deux  flanelles  alors , afin  d’en  pouvoir  appliquer 
üne  à l’instant  où  l’autre  est  enleve'e,  et  de  ne  pas 
laisser,  durant  le  pansement , la  peau,  qui  est  humide 
et  halitueuse,  expose'e  au  contact  de  l’air.  * Ces  atten- 
tions ne  sont  pas  sans  importance  dans  la  pratique , 
où  l’on  voit  souvent  les  meilleurs  moyens  échouer  ; 
par  la  manière  imparfaite  ou  vicieuse  dont  ils  sont 
employés. 

La  membrane  muqueuse  pulmonaire  se  prête  assez 
difficilement  aux  médications  émollientes  directes.  On 
ne  les  produit  sur  elle  qu  en  chargeant  l’air  de  l’ap- 
partement du  malade  de  certaines  vapeurs , telles  que 
celles  qui  se  dégagent  des  décoctions  mucilagineuses  t 
bouillantes.  S^ouvent  on  ajoute  avec  avantage  à ces  sub-  « 
stances  quelques  plantes  vireuses  et  narcotiques,  com-  - 
me  la  jusquiame,  la  morelle,  le  pavot,  etc.  M.  Alibert  î 
rapporte  que , chez  une  femme  affectée  d’une  toux  a 
violente  qui  menaçait  de  suffocation , il  faisait -remplir  p 
l’appartement  d’une  vapeur  d’eau  de  guimauve  et  p 
d’autres  plantes  émollientes,  opération  qui  finissait  W 
par  adoucir  l’état  spasmodique  du  système  respira-  M 
toire  et  soulageait  sensiblement  la  malade.  J’ai  ob-  W 
servé  deux  ou  trois  fois  des  résultats  heureux  de  cette 
médication  sur  des  sujets  atteints  de  toux  opiniâtres,  tf 
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avec  douleur  vive  et  déchirante  dans  les  bronches. 
Quelques  personnes  disent  avoir  obtenu  de  bons  effets 
dans  ces  cas  et  dans  ceux  de  phthisies  catarrhales  , 
du  dégagement  de  vapeurs  d’ëlber  sulfurique  dans 
Tair  que  respiraient  les  malades.  L’habitation  des  lieux 
bas , humides , surchargés  de  matières  impropres  à la 
respiration;  celle  des  écuries,  des  étables  et  d’autres 
lieux  où  sont  renfermés  des  animaux  qui  appauvris- 
sent l’air , le  dépouillent  de  son  oxygène , le  surchar-^ 
gent  d’acide  carbonique , de  vapeurs  aqueuses  et  de 
matières  animales,  sont  des  moyens  qui,  vantés  par  un 
assez  grand  nombre  de  praticiens,  n’ont  jamais  pro- 
duit d’efiets  heureux  bien  constatés , et  que  l’on  peut 
toujours  remplacer  avec  avantage  par  les  procédés 
indiqués  plus  haut. 

La  chimie  pneumatique  avait  à peine  préludé  aux 
admirables  découvertes  dont  elle  fut  la  source,  que 
déjà  la  médecine  crut  trouver  dans  les  diverses  com- 
binaisons des  substances  gazeuses  des  moyens  aussi 
puissans  que  nouveaux  d’agir  sur  l’appareil  de  la  res- 
piration. Mais , dans  ce  cas , comme  dans  presque 
tous  les  autres , les  matières  excitantes  fixèrent  d’a- 
bord l’attention  des  praticiens  et  furent  employées  les 
premières.  A peine  s’est-on  occupé  des  gaz  suscep- 
tibles de  ralentir  les  mouvemens  respiratoires , de 
diminuer  l’action  du  poumon  , et  par  suite  de  rendre 
moins  vive  l’irritation  et  la  phlogose  dont  il  est  le 
siège.  Cependant  quelques  faits  recueillis  par  M.  Marc 
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sembleraient  devoir  encourager  les  observateurs  à | 
reprendre  le  cours  des  recherches  de  ce  genre.  Ce 
praticien  ayant  fait  respirer  à des  phthisiques  de  l’air  ! 
charge  d’une  plus  forte  proportion  d’azote  que  dans  | 
l’état  normal,  vit  sur  deux  sujets  l’emploi  de  ce  moyen 
déterminer  une  diminution  marquée  dans  la  force 
et  la  violence  du  pouls.  Chez  un  d’eux , les  sueurs 
colliquatives  s’apaisèrent  et  il  demeura  pendant  plu- 
sieurs jours  sans  fièvre;  mais  une  rechute,  occa- 
sionée  par  quelque  imprudence , détruisit  toutes  les 
espérances  que  l’on  commençait  à concevoir  sur  son 
rétablissement.  L’acide  carbonique  a été  administré 
par  le  même  praticien,  et  non  sans  quelques  avan- 
tages, contre  les  inflammations  chroniques  de  la  tra- 
chée-artère. 

Ces  observations  démontrent  bien  que  la  comhi-  ■ 
naison  des  divers  gaz  est  susceptible  de  modifier 
l’action  pulmonaire  et  d’opérer  des  effets  plus  ou  t; 
moins  favorables  dans  les  maladies  du  poumon;  mais  • 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  siÂ*  ce  point  ne  per-  - j 
met  d’établir  aucune  règle  précise  relativement  à ï 
d’emploi  de  ces  moyens.  Les  médications  immédiates, 
adoucissantes  et  débilitantes  de  la  membrane  mu-  *1 
queuse  pulmonaire,  se  réduisent  donc,  en  définitive,  3 
au  dégagement  de  vapeurs  végétales  relâchantes  et  a 
légèrement  narcotiques  dans  les  appartemens  que  les 
sujets  occupent,  ou  à l’habitation  de  lieux  bas , bu- 
mides,  chargés  de  matières  animales  et  dont  l’at- 
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niosphère  ne  se  renouvelle  que  difficilement.  Mais^ 
ine'deciiie  y a rarement  recours  : elle  compte  a^sez 


peu  sur  l'efficacile  des  unes,  et  a proscrit  entiè- 
rement, et  avec  raison,  l’emploi  des  autres. 

Après  avoir  examine'  les  me'dications , en  quelque 
sorte  élémentaires,  dont  le  praticien  peut  disposer 
pour  diminuer  l’activité  vitale  des  organes  de  la  poi- 
trine, indiquons  l’emploi  qu’il  convient  d’en  faire 

dans  les  maladies  nombreuses  de  l’appareil  respira- 
toire. 


S II. 

TUAITKMENT  DES  INFLAMMATIONS  AIGUES  DE  l’appaREIL 
de  la  RESPIRATION. 

11  est  assez  facile  au  médecin  qui  possède  des  idées 
exactes  sur  la  nature  des  diverses  affeetions  des 
voies  aériennes , d’appliquer  à leur  traitement  les 
règles  établies  plus  haut. 

Les  inflammations  vives  et  franches  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la 
trachée-artère,  doivent  être  traitées  localement  au 
moyen  des  applications  de  sangsues  au  cou  et  sur 
les  points  correspondans  aux  parties  affectées.  Des 
lotions  émollientes  ou  des  fomentations  de  même  na- 
ture devront  être  faites  ensuite  sur  les  mêmes  régions 
et  favoriser  le  saignement  des  piqûres.  Ce  traitement , 
«fuployé  avec  aciivitéau  début  des  inflammations  dont 
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il  s’agit,  les  fait  presque  constamment  avorter.  Des 
gargarismes  e'molliens  dans  les  angines , l’inspiration 
de  vapeurs  dégagées  d’une  décoction  de  guimauve, 
lorsque  le  larynx  ou  la  trachée  sont  affectés , seront 
toujours  ajoutés  avec  avantage  aux  autres  moyens 
adoucissans  indiqués  plus  haut. 

Faut-il  suivre  d’autres  erremens  lorsque  les  in- 
flammations gutturales,  pharyngiennes  et  trachéales 
sont  assez  intenses,  ou  impriment  aux  follicules  | 
sécréteurs  une  stimulation  assez  vive  pour  que  des  j 
pseudo  • membranes  s’organisent  et  recouvrent  les  j 
surfaces  affectées  ? Les  adultes , presque  autant  que  ! 
les  enfans,  sont  exposés  à cette  angine  couenneuse  dont  j 
beaucoup  d’auteurs  semblent  avoir  décrit  l’histoire  | 
sous  le  nom  d’angine  gangréneuse  ; mais  les  jeunes  | 
sujets  sont  presque  exclusivement  atteints  de  cette  \ 
forme  de  la  laryngo-trachéite , dans  laquelle  s’orga-  j 
nisent  des  membranes  anormales  et  qui  constitueii 
le  croup.  Le  rapprochement  des  faits  et  des  symp-H 
tomes  démontre  que  celui-ci  n’est  qu’une  inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  de  la  partie  supé-*^ 
rieure  des  voies  aériennes.  MM.  Chaussier,  Nystenii 
et  quelques  autres  médecins  l’ont  vu  se  manifèsten 
chez  des  sujets  adultes  à la  suite  de  l’inspiration  dui 
chlore  ou  de  l’ammoniaque;  d’autres  l’ont  fait  naîtrez 
presque  à volonté  sur  les  animaux,  en  leur  irritant  lei 
larynx  et  la  trachée. 

Ici  encore,  les  saignées  locales  abondantes  sont  lesji 
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moyens  les  plus  efficaces  pour  faire  avorter  l’irrila- 
don  et  prévenir  la  formation  des  pseudo-membranes. 
Celles-ci  sont  à peu  près  sans  danger  dans  l’angine  ; 
mais  dans  la  laryngite  et  la  trachéite,  elles  opposent 
un  obstacle  puissant  à rintroduction  de  l’air  dans  le 
poumon,  et  leur  présence  est  presque  toujours  fu- 
neste. 

M.  Desruelles  a parfaitement  démontré  * qu’il 
n’existe  pas  de  faux  croup.  On  ne  doit  point  ad- 
mettre non  plus  l’existence  des  croups  muqueux , 
adynamiques  , spasmodiques  nerveux  , etc.  Le 
croup  est  un.  Il  consiste  toujours  en  une  inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse,  soit  du  la- 
rynx isolément,  soit,  le  plus  souvent,  de  cet  or- 
gane et  de  la  trachée-artère , soit  enfin , mais  très 
rarement,  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  pre- 
mières divisions  des  bronches.  Les  spasmes  et  les 
autres  accidens  nerveux  qui  l’accompagnent  quelque- 
fois, dépendent  de  l’influence  sympathique  exercée 
par  la  partie  enflammée  sur  l’encéphale;  l’adynamie 
et  l’ataxie  sont  le  résultat  d’une  complication  de  la 
gastro-emériie  intense  avec  la  phlogose  du  la- 
rynx, etc.  Mais  la  maladie  est  toujours  fondamenta- 
lement identique  et  réclame,  dans  tous  les  cas,  l’em- 
ploi local  du  même  traitement  déplétif.  Aussitôt  que 
les  accidens  du  croup  commencent  à se  manifester , 

■ Traité  théorique  et  pratique  du  croup.  Paris , ,824  , .-n-S». 
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il  faut , quel  que  soit  le  tempérament  du  sujet  et  les 
accidens  géne'raux  qui  se  développent , pratiquer  à la 
partie  ante'rieure  du  cou  une  saigne'e  locale  copieuse, 
en  la  proportionnant  toutefois  à l’intensité  des  sym- 
ptômes et  à la  force  de  la  constitution.  On  ne  doit  pas 
craindre  alors  d’affaiblir  le  malade  : le  danger  qui  le 
menace  mérite  seul  de  fixer  l’attention  du  praticien. 
La  respiration  de  vapeurs  aqueuses  et  émollientes  a | 
quelquefois  favorisé  alors  les  bons  effets  des  évacua-  : 
lions  sanguines.  Ce  n’est  jamais  qu’après  avoir  ainsi  | 
diminué  la  violence  de  l’irritation  laryngo-trachéale  ! 
que  l’on  peut  avantageusement,  si  les  symptômes  de 
la  maladie  ne  se  dissipent  pas,  recourir  à l’emploi 
des  révulsifs  dont  il  sera  question  plus  loin.  j 

I 

L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  pulmo-  | 
naire , ou  la  bronchite,  réclame  encore  l’usage  des  | 
moyens  antiphlogistiques  indiqués.  Tenir  le  malade  ‘ 
dans  un  état  complet  de  repos , à l’abri  de  l’action  du  ! 
froid , lui  administrer  des  boissons  émollientes  et  mu-  i 
cilagineuses,  recouvrir  la  poitrine  de  flanelles  sèches 
ou  imprégnées  de  décoction  de  guimauve  chaude,  tels 
sont  les  moyens  à l’aide  desquels  on  combat  le  plus 
efficacement  la  plupart  des  catarrhes  pulmonaires  : 
aigus.  Dans  ces  affections,  Stoll  ne  négligeait  ja-  : 
mais  la  respiration  des  vapeurs  aqueuses,  qu’il  ap- 
pelait , avec  autant  d’énergie  que  de  vérité , bains  du 
poumon*.  Si  la  toux  est  douloureuse,  si  de  l’ar- 

’ Stoll,  fl pb.  i54- 
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denr  se  fait  sentir  à la  poitrine,  le  traitement  doit 
être  plus  actif  : des  sangsues  placées  au-dessus  de 
la  partie  supe'rieure  du  sternum  , dans  l’enfonce- 
ment qui  se'pare  les  attaches  des  muscles  sterno- 
cleido-mastoïdiens  à cet  os,  sont  très  convenables  et 
produisent  d’excellens  effets.  Elles  agissent  en  cet 
endroit  presque  imme'diatement  suc  la  partie  infe- 
rieure de  la  trachée-artère;  la  détente  qui  suit  leur 
action  se  propage  aisément  aux  divisions  les  plus 
rapprochées  de  ce  conduit.  Lorsque,  aux  symptômes 
indiqués,  se  joignent  de  la  fièvre,  de  la  douleur,  des, 
crachats  sanguinolens , la  diète  la  plus  sévère  et  les 
saignées  générales  sont  indiquées. 

Une  remarque  dont  les  praticiens  sentiront  la  jus- 
tesse et  l’importance,  est  que  les  inflammations  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  doivent  tou- 
jours être  combattues  à leur  début  avec  d’autant  plus 
d’activité  et  de  persévérance , qu’elles  sont  suscep- 
tibles , soit  de  s’aggraver  et  de  produire  ou  le  croup 
ou  la  pneumonie , soit  de  se  perpétuer  à l’état  chro- 
nique, et  de  constituer  des  catarrhes  pulmonaires  in- 
tarissables , qui  conduisent  à la  phthisie. 

Il  convient  de  faire  observer  aussi , que , dans  les 
cas  qui  nous  occupent,  le  traitement  antiphlogis- 
tique doit  être  employé  avec  opiniâtreté , jusqu’à  ce 
que  les  symptômes  aient  entièrement  cédé.  En  pas- 
sant trop  tôt  à l’emploi  des  toniques , des  excitans  et 
des  autres  moyens  du  même  genre^  on  reproduit 
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l’irritatiôn  ou  on  l’empêche  de  se  dissiper  d’une 
manière  complète  ; de  telle  sorte  quelle  se  perpétue 
ensuite  dans  une  nuance  obscure , et  détermine  des 
désordres  très  étendus  dans  les  parties  qu’elle  af- 
fecte. - I 

Un  des  inconvéniens  les  plus  graves  des  anciens 
cadres  nosologiques , était  de  séparer , par  des  sec-  j 
tions  distinctes,  les  maladies  qui  ont  entre  elles  le  | 
plus  d’affinité,  qui  se  convertissent  le  plus  aisément 
les  unes  dans  les  autres.  Quoi,  par  exemple,  de 
plus  ressemblant  que  le  catarrhe  pulmonaire  ou  la 
bronchite  intense,  et  la  pneumonie  légère;  maladies 
dont  les  unes  appartenaient  aux  phlegmasies  mu- 
queuses ou  aux  flux,  et  l’autre  aux  inflammations 
parenchymateuses  ? L’ordre  anatomico-physiologi- 
que, dont  nous  faisons  usage,  rapproche  au  con- 
traire ces  affections  : il  permet  d’imiter,  en  les  décri-  | 
vant,  la  gradation  presque  insensible  que  suit  la  na-  | 
ture  elle-même  lorsqu’elle  les  produit.  ! 

A raison  de  l’importance  de  l’organe  qu’elle  affecte , | 

de  la  rapidité  de  sa  marche , des  dangers  immédiats 
ou  éloignés  qu’elle  entraîne , la  pneumonie  est  une 
des  inflammations  les  plus  graves  dont  l’économie 
vivante  puisse  devenir  le  siège  ; une  de  celles,  par  con- 
séquent, qui  réclament  le  traitement  le  plus  prompt, 
le  plus  actif,  le  mieux  en  rapport  avec  une  saine 
doctrine  médicale.  Ce  traitement , qui  paraît  si  facile 
et  si  simple  en  spéculation , se  complique  et  sc  cou- 
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vre  en  quelque  sorte  de  difficultés  et  d’incertitudes 
au  lit  des  malades.  Si,  dans  les  cas  simples,  chez  les 
sujets  adultes,  lorsque  l’irritation  pulmonaire  est 
modérée , l’équilibre  tend  spontanément  à se  rétablir , 
et  si  alors  le  médecin  peut  se  borner  à seconder  les 
efforts  organiques  dont  il  est  témoin,  sa  tâche  est 
souvent  plus  délicate,  et  de  son  inaction  ou  des 
moyens  qu’il  emploie,  dépend  quelquefois  immédia- 
tement le  salut  ou  la  perte  des  malades. 

Quelles  règles  doivent  diriger  la  pratique  des  éva- 
cuations sanguines  ? Quelles  médications  convient-il 
d’ajouter  à celle-là?  Quels  moyens  sont  les  plus  effi- 
caces contre  les  pneumonies,  dites  nerveuses,  bi- 
lieuses, adynaniques,  ataxiques?  Telles  sont  les  ques- 
tions principales  qu’il  importe  de  résoudre , afin  de 
diriger  avec  méthode  le  traitement  des  inflammations 
pulmonaires.  Bien  que  l’émétique  à haute  dose  soit 
loin  de  constituer  un  médicament  débilitant , dans  le 
cas  qui  nous  occupe , j’examinerai  cependant  ici  son 
action;  d’abord,  parceque,  suivant  quelques  per- 
sonnes , il  exerce  une  influence  directement  contre- 
stimulante  ; ensuite,  parceque  y rapproché  ainsi  des 
autres  moyens  qui  constituent  le  traitement  direct 
de  la  maladie , il  deviendra  plus  facile  de  porter  un 
jugement  exact  sur  ses  avantages  ou  sur  ses  dangers. 

Ainsi  que  nous  l’avons  établi  plus  haut,  les  sai- 
gnées générales  exercent  une  influence  locale  très 
puissante  sur  le  poumon;  elles  contribuent  d’une 
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manière  imme'diate  à diminuer  l’irritation  dont  le 
parenchyme  de  cet  organe  est,  dans  la  pneumonie, 
le  sie'ge.  L’intensité  de  la  maladie,  la  période  à lacpielle 
elle  est  parvenue , 1 âge  et  le  sexe  des  sujets , sont 
autant  de  circonstances  qui  doivent  modifier  l’emploi 
de  ce  moyen. 

Lorsque  la  pneumonie  est  légère  , récente,  accom- 
pagnée de  peu  de  fièvre , d’une  difficulté  de  respirer 
médiocre,  et  de  peu  de  douleur  à la  poitrine , il  faut 
lui  opposer  une  saignée  du  bras,  qui  a rarement  be- 
soin de  dépasser  dix  à douze  onces.  Le  soulagement, 
après  cette  opération,  est  ordinairement  rapide;  les 
phénomènes  qui  existaient  se  dissipent,  et  la  con- 
valescence ne  tarde  pas  à se  déclarer.  L’évacuation 
sanguine  a véritablement  alors  enlevé  la  maladie. 
On  pourrait  à la  rigueur  se  dispenser  d’y  recourir; 
mais  le  seul  inconvénient  qu’elle  puisse  avoir  est 
d’affaiblir  un  peu  le  sujet,  tandis  qu’en  la  négligeant, 
la  prolongation  des  symptômes  l’affaiblira  bien  plus 
cl  l’exposera  aux  dangers  bien  autrement  graves , ou 
de  la  désorganisation , ou  du  passage  de  la  phlegma- 
sie  à l’état  chronique. 

Lorsque  la  maladie  est  plus  violente  que  dans  le 
degré  précédent , la  nécessité  de  la  saignée  est  beau- 
coup plus  pressante.  Alors  deux  circonstances  peu- 
vent se  présenter  : ou  le  sujet  a le  pouls  grand,  dur, 
plein,  la  peau  chaude  et  turgescente;  ou  il  est  abattu, 
près  d’étouffer,  présentant  des  pulsations  artérielles 
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petites , enfoncées , presque  insensibles.  La  saignée 
veineuse  est , dans  le  premier  cas , indiquée  de  la 
manière  la  plus  positive  ; elle  doit  être  abondante , 
comme  de  douze  à seize  ou  à dix-huit  onces , faite 
brusquement,  par  une  large  ouverture,  et  de  telle  sorte 
que  le  poumon  se  trouve  délivré  rapidement  d’une 
grande  partie  du  sang  qui  l’engorge. 

L’expérience  n’a  pas  confirmé , du  moins  parmi 
nous,  les  dangers  que  Quarin  et  Hildenbrand  ont 
attribués  à la  syncope  dont  les  saignées  de  ce  genre 
peuvent  être  suivies.  Il  est  peut-être  convenable  et 
prudent  toutefois  de  prévenir  cet  accident,  en  arrê- 
tant assez  tôt  le  liquide  qui  sort  de  la  veine. 

L’apparente  prostration  des  forces  ne  doit  point , 
dans  les  pneumonies  aiguës,  faire  négliger  les  éva- 
cuations sanguines  ; mais  il  n’est  pas  permis  alors  de 
les  pratiquer  avec  autant  de  confiance  et  de  har- 
diesse que  chez  les  sujets  où  cette  prostration  n’existe 
pas.  Je  sais  que  l’on  a réussi  alors,  au  moyen  d’une 
saignée  abondante,  à dissiper  tout-à-coup  l’accable- 
ment,  1 orthopnée,  et  à relever  le  pouls  ainsi  que 
toutes  les  actions  organiques;  mais  je  suis  persuadé 
aussi  que , dans  d’autres  circonstances,  une  telle  pra- 
tique a été  suivie  d’une  prostration  plus  profonde , 
d’une  absence  de  réaction , et  que  l’on  a eu  à se 
repentir  de  l’avoir  employée. 

I-orsqu’une  inflammation  très  violente  ou  très 
étendue  du  poumon  a déterminé  sympathiquement 
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un  trouble  profond  dans  toutes  les  actions  vitales  ^ 
et  que  le  cœur,  enchaîné  par  la  douleur,  ne  se  meut 
que  difficilement  , on  conçoit  que  la  soustraction 
trop  brusque  d’une  grande  quantité  de  sang  ne  per- 
mette pas  aux  forces  de  se  relever  et  produise  un 
résultat  défavorable.  Il  faut  donc  alors , et  ce  pré- 
cepte est  dans  la  pratique  d’une  grande  importance , 
il  faut  recourir  à une  saignée  exploratrice,  en  fai- 
sant une  petite  ouverture  à la  veine , et  en  exami-  ! 
nant  attentivement  l’effet  produit  par  l’écoulement 
du  liquide.  Quelquefois  , à mesure  que  l’évacuation  a 
lieu,  le  malade  se  sent  soulagé,  le  pouls  se  relève, 
le  jet  devient  plus  fort , la  respiration  s’exécute  plus 
librement.  Averti  par  ces  phénomènes,  le  praticien 
doit  continuer  l’opération,  et  substituer  une  sai- 
gnée copieuse  à l’évacuation  qu’il  croyait  d’abord  ne  | 
pas  devoir  dépasser  quelques  onces.  Chez  les  sujets  | 
où  là  sortie  du  sang  ne  produit  pas  cet  effet  promp-  ' 
tement  salutaire,  et  où,  loin  de  là,  les  symptômes  > 
de  prostration  persistent , il  faut  arrêter  l’écoulement 
à six  ou  huit  onces , et  observer  ensuite  les  phéno-  | 
mènes  ultérieurs  qui  surviendront.  Si , quelques  heures 
après  cette  opération,  le  pouls,  devenu  plus  fort  et  plus 
large , annonce  que  les  actions  vitales  se  relèvent , on 
peut  réitérer  la  saignée  ; et  il  n’est  pas  rare  de  voir  ^ 
la  sortie  du  liquide , continuant  ses  bons  effets , ra- 
mener graduellement  la  maladie  à l’état  de  simplicité 
qui  lui  est  propre , et  procurer  une  guérison  rapide. 
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Au  surplus , ces  nuances  de  la  pneumonie  sont 
très  graves,  surtout  lorsqu’elles  se  manifestent  sui- 
des hommes  épuisés  par  des  fatigues , des  excès  ou 
des  maladies  ante'rieures.  Lorsque,  alors,  la  pro- 
stration est  profonde,  l’anxie'tè  extrême,  les  muscles 
tremblotans,  il  faut  se  borner  aux  saigne'es  capil- 
laires locales,  et  recourir  ensuite  aux  re'vulsifs.  La 
phle'botomie  ne  peut  être  ensuite  indiquée  que  quand 
le  pouls  se  relève  et  acquiert  du  développement. 

Les  pneumonies , même  les  mieux  exemptes  de 
complications  , sont  fre'quemment  accompagnées 
de  l’inflammation  de  la  plèvre , et  d’un  point  de 
côte  très  vif , que  la  toux  augmente  subitement , et 
cpii  rend  la  respiration  laborieuse.  Dans  ces  cas , 
il  est  très  utile , après  une  ou  deux  saignées  géné- 
rales , lorsque  la  douleur  pleuro  - pulmonaire  per- 
siste , de  couvrir  la  région  correspondante  de  sang- 
sues. Cette  pratique , dont  l’observation  clinique  a 
consacré  l’excellence , produit  les  plus  heureux  ef- 
fets. M.  Lerminier,  qui  l’a  adoptée , fait  quelquefois 
appliquer  les  sangsues  pendant  que  la  veine  donne 
encore,  de  manière  à ce  que  la  saignée  capillaire 
continue  et  corrobore  1 action  de  l’évacuation  san- 
guine générale. 

L’état  de  la  respiration,  moins  que  celui  du  pouls, 
indique , dans  les  pneumonies  , la  nécessité  de  la  sai- 
gnée. Une  respiration  difficile,  accompagnée  du  râle 
crépitant , oblige  toujours  d’y  recourir  , mais  avec  les 
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précautions  indiquées  plus  haut.  Plus  le  sang  sort 
avec  force  et  se  couvre  d’une  couenne  épaisse , plus 
aussi  les  malades  obtiennent  de  bons  effets  de  son  éva- 
cuation. Cette  remarque^  déjà  faite  par  Sydenham  et 
Hildenbrand  , est  confirmée  par  l’expérience  journa- 
lière. Il  est  rare  qu’après  une  première  saignée,  le  ^ 
soulagement  qu’elle  avait  produit  ne  soit  pas  suivi , ' 
quelques  heures  ensuite , de  la  reproduction  de  l’irri-  j 
tation , d’une  congestion  nouvelle , et  de  la  réappari-  { 
tion  des  symptômes  qui  s’étaient  dissipés.  Mais  lai; 
maladie  paraît  alors  moins  intense  que  la  première 
fois,  et  une  évacuation  sanguine  nouvelle  doit  lui  étrej 
opposée.  Presque  toujours  on  voit  l’inflammation  re-| 
naître  ainsi  plusieurs  fois,  mais  à chaque  reprise  avec  j 
moins  d’intensité,  et  disparaître  enfin  sous  l’actionij 
réitérée  des  moyens  employés  pour  la^combattre.  1 
L’âge  le  plus  tendre  n’est  pas  plus  qu’une  vieil-v 
lesse  avancée  une  contre-indication  à l’emploi  des  éva— i 
ouations  sanguines  contre  la  pneumonie  aigi^ë.  Dans! 
les  inflammations  du  poumon , qui  surviennent  si! 
fréquemment  durant  la  rougeole , lorsque  l’on  abus0|i 
des  remèdes  écbauffans , Sydenham  considérait  In 
saignée  du  bras  comme  nécessaire , même  chez  leî^ 
plus  jeunes  enfans.  Quelquefois  il  réitérait  cette  opé- 
ration , qui  peut  être  pratiquée , suivant  lui , avec^ 
autant  de  sûreté  peu  de  mois  après  la  naissance  qu^ 
sur  les  sujets  adultes.  Cette  méthode  est  encore  celli^ 
que  les  praticiens  les  plus  judicieux  ont  adoptée,  ei| 
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substituant , toutefois  , excepté  dans  les  cas  très  gra- 
ves , durant  les  deux  premières  années  de  Venfance , 
les  sangsues  appliquées  au  thorax  à l’ouverture  des 
veines.  Jusqu’à  ce  que  ces  vaisseaux  soient  assez 
développés,  on  obtient  difficilement  assez  de  sang 
de  leur  ouverture  chez  les  jeunes  sujets;  et  les 
sangsues  appliquées  en  assez  grand  nombre  opèrent 
des  déplétions  aussi  abondantes,  et  dont  l’effet,  à raison 
de  la  délicatesse  de  la  constitution,  se  propage  avec 
autant  de  rapidité  au  poumon. 

Relâtivement  aux  vieillards,  J. -P.  Franck  saigna 
neuf  fois  avec  le  plus  grand  succès  un  homme  oc- 
togénaire qui  était  atteint  de  pneumonie.  C’est  sur- 
tout contre  les  inflammations  du  poumon  , que  l’àge 
avancé  n’est  pas  une  contre-indication  absolue  à l’em- 
ploi des  évacuations  sanguines.  Une  longue  expé- 
rience a démontré  que  ces  maladies  doivent  être , à la 
fin  comme  au  commencement  de  la  vie,  attaquées 
avec  énergie  à leur  début.  En  suivant  cette  marche , 
on  obtient  autant  de  succès  sur  les  vieillards  que  sur 
les  sujets  adultes  , pourvu  que  les  poumons  ne 
soient  pas  déjà  le  siège  d’inflammations  chroniques 
anciennes. 

Un  des  praticiens  les  plus  célèbres  du  siècle  der- 
nier, Pringle,  établit  qu’après  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour  au  plus  tard,  la  saignée  devient  dan- 
gereuse, et  doit  être  bannie  du  traitement  de  la 
pneumonie.  Celte  assertion  fut  répétée  par  une 
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tbuk  de  praticiens , et  devint  une  sorte  d’axiome  dont 
l’autorité'  demeura  long-temps  inconteste'e.  Cepen-  ^ 
dant  un  examen  plus  re'fle'chi  de  toutes  les  circon- 
stances de  la  maladie  fit  graduellement  rejeter  la  i 

maxime  du  me'decin  anglais.  Il  n’est  peut-être  pas  j 

maintenant  de  praticien  qui,  pour  l’emploi  de  la 
saigne'e,  n’ait  plutôt  égard  à l’état  du  pouls  et  à ! 

celui  de  la  respiration  qu’au  nombre  de  jours  écou-  j 

lés  depuis  le  début  de  la  maladie.  Il  est  vrai  de  dire  | 

toutefois  qu’après  les  six  ou  huit  premiers  jours  des 
pneumonies , la  résolution  est  plus  difficile  à obtenir 
qu’au  début , et  que  les  saignées  doivent  être  plus 
modérées , moins  anémiques,  si  l’on  peut  ainsi  dire, 
que  quand  on  les  pratique  peu  de  temps  après  l’in- 
vasion de  la  maladie.  Mais  elles  produisent  de  bons 
effets  à toutes  les  époques , lorsque  d’ailleurs  les 
phénomènes  de  l’irritation  indiquent  leur  emploi. 
Partout  on  substitue  avec  raison , en  médecine  pra- 
tique , l’observation  attentive  des  phénomènes  à ces 
règles  arbitraires,  plus  souvent  dangereuses  qu’utiles, 
qui  étaient  fondées  sur  le  calcul  hypothétique  des 
jours  critiques. 

Aux  évacuations  sanguines  générales  et  locales 
doivent  être  ajoutés  d’autres  moyens,  qui  agissent 
aussi  comme  débilitans , et  dont  il  convient  d’exposer 
ici  les  avantages. 

Les  adoucissans  mucilagineux  et  gommeux  sont 
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les  substances  qui,  aclministre'es  llèdes,  conviennent 
le  mieux  pour  calmer  les  accidens  dont  s’accompagne 
la  pneumonie.  Les  de'coctions  de  guimauve,  les  so- 
lutions de  gomme , convenablement  e'dulcore'es , les 
syrops  faits  avec  ces  substances , doivent  composer  la 
boisson  habituelle  du  malade.  Une  diète  absolue , 
l’abstinence  des  bouillons  les  plus  légers,  sont  indis- 
pensables, surtout  pendant  les  premiers  jours,  et 
alors  que  la  maladie  est  dans  toute  sa  force.  A 
mesure  qu’elle  décline,  on  peut  se  relâcher  d’une 
aussi  grande  sévérité' , et  permettre  des  substances 
le'gèrement  nourrissantes , telles  que  le  jaune  d’œuf 
de'laye'  dans  l’eau,  le  bouillon  de  poulet , etc. , jusqu’à 
ce  que  la  convalescence  e'tant  confirmée , il  soit  pos- 
sible d’accorder  quelques  alimens  légers. 

Les  fomentations  émollientes  sur  la  poitrine,  et  en 
particulier  sur  la  région  affectée , et  la  respiration 
de  vapeurs  adoucissantes  sont  deux  moyens  dont  il 
ne  faut  jamais  négliger  l’emploi  dans  les  pneumonies 
aiguës.  On  se  trouve  fort  bien,  chez  les  sujets  irritables, 
d’ajouter  une  ou  deux  têtes  de  pavots  blancs  brisées 
à la  graine  de  lin  et  aux  feuilles  de  mauve  qui  ser- 
vent à préparer  les  fomentations.  Celles-ci  sont  ren- 
dues par  cette  addition  légèrement  narcotiques  et  pro- 
pres à diminuer  la  susceptibilité  nerveuse.  Deux  onces 
de  feuilles  sèches  de  morelle  et  quatre  têtes  de  pa- 
vot , bouillies  dans  deux  livres  d’eau , produisent  une 
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décoction  analogue , et  dont  les  effets , plus  décidé- 
ment narcotiques,  sont  aussi,  dans  quelques  cas,  plus 
avantageux. 

Deux  symptômes  principaux  doivent  spécialement 
exciter,  dans  le  cours  des  pneumonies,  l’attention  du 
praticien:  l’un,  est  la  toux;  l’autre,  l’expecloraiion.  La 
toux  , qui  est  souvent  si  fréquente , et  accompagnée 
d’une  sorte  de  déchirement  intérieur  si  pénible,  est 
ordinairement  calmée  , rendue  plus  rare  et  moins 
douloureuse , par  l’emploi  des  moyens  indiqués  plus 
haut.  Lorsque , cependant , elle  persiste , tourmente 
le  sujet , et  contribue  par  les  secousses  continuelles 
qui  l’accompagnent  à entretenir , à augmenter  même 
l’irritation  pulmonaire , il  faut  lui  opposer  les  potions 
où  l’on  fait  entrer  la  gomme  arabique , le  syrop 
diacode,  et  quelque  infusion  pectorale.  Un  loocli, 
composé  de  gomme  adragant , vingt  grains  ; syrop 
de  sucre , une  once  ; huile  d’amandes  douces  , deux 
gros  ; eau  de  fleurs  d’oranger , deux  onces , mêlés 
dans  quatre  onces  d’une  émulsion  faite  avec  quinze 
amandes  douces,  avec  addition  de  syrop  diacode, 
demi-once  ou  une  once , produit  souvent  alors  de 
très  bons  effets.  Il  ne  faut  pas  toutefois  recourir  trop 
tôt  à ces  moyens  et  leur  accorder  trop  de  confiance  : 
la  prudence  ne  permet  pas  d’oublier  que  la  toux  est, 
dans  la  pneumonie,  sous  la  dépendance  de  l’irrita- 
tion , et  que  c’est  surtout  en  faisant  cesser  la  violence 
de  celle-ci  que  l’on  diminue  l’inlensité  de  l’autre. 


MÉDICATIONS  DÉBILITANTES.  24 ï 

Ces  réflexions  sont  applicables , sous  tous  les  rap- 
ports, à l’expulsion  des  crachats.  Les  médications 
qui  calment  l’irritation  et  diminuent  la  phlogoSe,  sont 
les  seuls  expectorans  convenables  dans  les  pneumo- 
nies aiguës  : les  autres  stimulent  la  membrane  mu- 
queuse, et  y déterminent  un  surcroît  d’action  qui, 
presque  toujours  , tourne  au  profit  de  la  maladie  et 
l’aggrave.  Il  faut  s’en  abstenir  dans  tous  les  cas, 
durant  les  premières  périodes  de  l’inflammation; 
plus  tard , les  prétendus  expectorans  doivent  encore 
être  proscrits,  chez  le  plus  grand  nombre  des  su- 
. jets,  à raison  de  leurs  propriétés  irritantes  : les  cir- 
constances où  il  convient  d’y  recourir  seront  indi- 
quées plus  loin. 

Les  principes  exposés  jusqu’ici  conviennent-ils  au 
traitement  des  pneumonies  aiguës  dites  nerveuses  , 
bilieuses,  adynamiques,  ataxiques,  etc.?  Telle  est 
une  des  questions  les  plus  importantes,  et  actuel- 
lement les  plug  faciles  à résoudre  de  la  thérapeu- 
tique. 

Il  est  des  sujets  chez  qui  les  maladies  les  plus  lé^ 
gères,  comme  les  plus  graves , déterminent  une  excita- 
tion plus  ou  moins  considérable  du  système  nerveux, 

' et,  par  suite,  des  accidens  insolites^  soit  dans  les  par- 
î lies  affectées , soit  dans  l’encéphale,  soit  enfin  dans  les 
' divers  organes  où  se  ramifie  l’arbre  nerveux.  Les  pneu- 
! monies  qui  s’accompagnent  d’accidens  de  ce  genre , 
ont  été  désignées  par  quelques  personnes  sous  le  nom 
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de  pneumonies  nerveuses.  Il  est  facile  de  voir  que , 
dans  ces  cas , en  combattant , en  faisant  disparaître 
l’irritation  pectorale,  les  de'sordres  nerveux  sympa- 
thiques, dont  elle  est  la  source,  devront  tomber  se- 
condairement, et  que  la  thérapeutique  doit  reposer 
encore  sur  les  bases  établies  plus  haut.  Lorsque  les 
accidens  nerveux  sont  très  intenses  et  très  opiniâtres, 
il  peut  être  toutefois  secondairement  indiqué  d’ajouter 
aux  antiphlogistiques  et  aux  déplétions  sanguines  des 
médications  dont  l’effet  est  de  calmer  la  susceptibilité 
et  la  stimulation , tant  de  l’appareil  nerveux  tout  en- 
tier que  de  ses  divisions  principales. 

Un  organe  important  participe  dans  beaucoup  de 
cas  aux  inflammations  pulmonaires;  c’est  l’estomac. 
Il  résulte  de  la  complication  des  pneumonies  avec 
les  gastrites  ou  les  gastro-entérites , une  des  maladies 
les  plus  dangereuses  dont  l’organisme  humain  puisse 
être  affecté.  Le  médecin  doit  s’attacher,  dans  ces  cas, 
à rechercher  laquelle  des  deux  inflammations  est 
primitive  , et  a entraîné  le  développement  de  l’autre. 
Les  pneumonies  bilieuses , ou  compliquées  de  gas- 
trites , réclament , d’une  part , l’emploi  des  moyens 
indiqués  précédemment  ; de  l’autre , l’usage  des  mé- 
dications débilitantes  appliquées  au  canal  digestif.  Il 
convient  d’insister  d’une  manière  spéciale  sur  le  trai- 
tement de  celle  des  deux  affections  qui  est  la  plus 
violente  et  qui  semble  tenir  l’autre  sous  sa  dépen- 
dance. Il  ne  faut  pas  oublier  que,  chez  certains  su- 
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jets,  les  symptômes  de  la  pneumonie  sont  presque 
illusoires , et  que , sympathiquement  produits  par  la 
gastrite  , on  les  voit  diminuer  et  disparaître  avec 
elle. 

Que  les  phénomènes  nerveux,  dont  il  s’agissait 
précédemment,  soient  portés;;^!^  loin,  ou  que  la 
gastro-entérite,  compliquant  la  maladie  pulmonaire, 
mette  en  action  les  sympathies,  dans  l’un  et  l’autre 
cas  on  observera  ce  que  plusieurs  auteurs  ont  appelé 
pneumonie  ataxique.  Il  importe  de  bien  reconnaître 
ces  deux  circonstances  : dans  la  première,  l’encépha- 
lite est  directement  déterminée  par  l’inflammation  du 
poumon;  dans  la  seconde,  l’irritation  de  l’estomac 
et  des  intestins  sert  d’intermédiaire  aux  deux  autres. 
Calmer  la  pneumonie,  et  attaquer  ensuite  l’irritation 
du  système  nerveux,  telles  sont  les  indications  que 
lait  naître  la  première  complication;  l’autre  exige  que 
l’on  dissémine  les  médications  débilitantes  sur  le  pou- 
mon , l’abdomen  et  la  tête. 

Les  pneumonies,  comme  les  gastrites  et  toutes  les 
inflammations  des  viscères,  conduisent  à l’adynamie. 
Le  poumon  agit  avec  moins  de  vivacité  sans  doute, 
par  la  voie  des  sympathies,  sur  le  système  nerveux  ; 
il  n’attire  pas  à lui  les  actions  vitales  avec  autant  d’é- 
nergie que  le  ventricule;  mais  l’expérience  démontre 
que  ses  inflammations  étendues  et  violentes  peuvent 
entraîner  après  elles  la  prostraùon  la  plus  entière  des 
j lorces  organiques.  L’obstacle  apporté  à la  circulation 
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par  Fengorgement  ou  l’hépatisation  de  son  paren- 
chyme , est  une  circonstance  qui  concourt  puissam- 
ment encore  à produire  cette  adynamie.  Les  cas  où 
elle  se  manifeste  sont  toujours  accompagnes  du 
plus  grand  danger:  ils  re'clament  l’emploi,  d’une 
part,  des  antiphlogistiques  locaux;  de  l’autre,  ce- 
lui des  révulsifs  dont  nous  exposerons  plus  loin  la 
manière  d’agir  et  les  effets. 

Le  praticien  doit  distinguer  avec  le  plus  grand  soin 
l’adynamie  que  l’on  pourrait  appeler  pulmonaire 
simple  de  celle  qui  dépend  de  la  pneumonie  compli- 
quée avec  la  gastrite,  ou  la  gastro-entérite.  Dans  le 
premier  cas , le  canal  digestif  étant  sain  peut  recevoir 
les  médicamens  stimulans  dont  il  convient  quelquefois 
de  faire  usage  comme  révulsifs  ; dans  le  second , l’ab- 
domen réclame  une  partie  des  médications  adoucis- 
santes dont  on  dirige  l’action  sur  le  poumon. 

Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans  insister  sur  la 
nécessité  indispensable  de  continuer  l’emploi  des 
antiphlogistiques  dans  le  traitement  des  pneumonies 
jusqu’à  ce  que  tous  les  symptômes  d’irritation  locale 
aient  disparu.  Le  stéthoscope  fournit,  pour  reconnaître 
les.  dernières  traces  de  cette  irritation,  un  moyen 
précieux  avec  l’usage  duquel  les  praticiens  ne  sau- 
raient trop  se  familiariser.  Or,  aussi  long-temps  qu’il 
fait  percevoir  des  signes  d’engorgement  et  d’inflam- 
mation, il  faut  insister  sur  la  sévérité  du  régime,  sur 
les  fomentations  émollientes , sur  de  petites  évacua- 
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lions  sanguines , sur  les  boissons  mucilagineuses  et 
gommeuses.  Quelques  révulsifs,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons plus  loin , conviennent  alors  pour  hâter  la  réso- 
lution de  l’irritation , et  l’on  doit  les  mettre  en  usage; 
mais  les  praticiens  ne  sauraient  trop  se  prémunir  contre 
cette  foule  d’irritans  que,  trompés  par  d’absurdes  hypo- 
thèses, nos  devanciers  avaient  préconisés,  et  dont  ils 
faisaient  un  si  étrange  abus.  On  ne  saurait  trop  aussi 
se  tenir  en  garde  contre  les  convalescences  impar- 
faites , et  contre  l’imprudente  ardeur  des  malades  à 
reprendre  leurs  occupations.  Les  affections  pulmo- 
naires peuvent  avoir  des  suites  si  funestes  ; l’irritation 
qui  les  constitue  s’enracine  si  facilement,  et  produit 
des  désorganisations  si  profondes,  que  l’on  ne  sau- 
rait apporter  trop  de  soin  à les  guérir  complètement 
avant  de  rendre  les  sujets  à leurs  travaux.  On  peut 
assurer  que  de  dix  personnes  qui  sortent  des  hôpitaux 
conservant  encore  de  la  toux  et  une  expectoration, 
quelque  légère  qu’elle  soit,  huit  ou  neuf  y rentre- 
ront un  jour  avec  des  symptômes  incurables  de 
phthisie. 

L’histoire  du  traitement  des  pneumonies  serait  im- 
parfaite si  l’on  n’y  trouvait  quelques  considérations 
sur  l’emploi  de  l’émétique  à haute  dose,  médicament 
que  quelques  personnes  considèrent  comme  un  débi- 
litant direct. 

La  nouvelle  doctrine  italienne  semble  avoir  été 
imaginée  pour  confondre  l’empirisme,  concilier  la 
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thérapeutique  des  anciens  avec  la  théorie  des  moder- 
nes , et  consacrer  cet  aphorisme  en  quelque  sorte  para- 
doxal : siniilia  similibus  curaiitur.  Ainsi  s’exprime , 
au  nom  de  l’un  des  professeurs  de  clinique  interne  de 
la  faculté  de  médecine  de  Paris,  un  jeune  enthousiaste 
du  contre-stimulisme  ; et  l’objet  spécial  de  ses  éloges 
est  l’action  favorable  de  l’émétique  dans  les  péripneu- 
monies  aiguës  ^ 

M.  Rasori,  plaçant  sur  la  même  ligne  la  saignée 
et  les  stimulans  les  plus  énergiques , considère  ceux- 
ci  comme  pouvant,  ou  remplacer  entièrement  l’autre, 
ou  du  moins  rendre  inutile  sa  réitération , qui  est  si 
souvent  nécessaire  dans  le  traitement  des  pneumo- 
nies. L’émétique  est  toutefois,  avec  l’antimoine  hydro- 
sulfuré,  le  médicament  qu’il  administre  alors  le  plus 
ordinairement  et  avec  le  plus  de  confiance.  Si  la  ma- 
ladie est  légère,  il  se  borne  à l’émétique  ; si  elle  est  plus 
grave,  il  commence  par  la  saignée  qui,  soustrayant , 
suivant  lui , une  partie  du  stimulus , rend  le  corps 
plus  apte  à ressentir  les  bons  effets  du  spécifique,  et 
permet  au  médecin  de  l’administrer  à des  doses  moins 
considérables.  Quelques  personnes  pensent  que  le 
professeur  italien  traite  les  pneumonies  par  l’éméti- 
que seul  ; celte  croyance  est  erronée  : il  a très  souvent 

’ Observations  sur  l’action  de  l’ëme'tique  à haute  dose  comme 
moyen  curatif,  recueillies  à la  clinique  de  l’hôpital  de  la  Cha- 
rité, et  publiées  avec  l’autorisation  de  M.  le  professeur  Lacnnec, 
par  V.  Delagarde.  {Archives  géndralas  de  médecine,  t,  IV.  ) 
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recours  aux  évacuations  sanguines,  et  dans  plusieurs 
des  observations  qu’il  a publiées , on  le  voit  re'iterant 
celles-ci,  cinq,  huit,  douze  et  jusqu’à  seize  fois,  en 
quelques  jours , sans  discontinuer  pour  cela  d’admi- 
nistrer son  me'dicament  favori.  La  violence  de  la  ma- 
ladie, la  force  de  la  re'aciion  sanguine,  et  ce  qu’il 
appelle  la  quantité  de  diathèse  stimulante  présente'e 
par  le  sujet,  sont  les  circonstances  qui  le  de'termi- 
nent.  Il  proscrit  seulement,  et  sans  exception  comme 
sans  appel , les  vésicatoires  au  thorax  ou  à d’autres 
parties  du  corps , les  fomentations  e'mollientes  sur  la 
poitrine , les  substances  gommeuses  et  mucilagi- 
neuses  propres  à calmer  la  toux  : ces  moyens  e'tant, 
suivant  lui , sans  action,  et  propres  seulement  à faire 
perdre  au  me'decin  et  au  malade  un  temps  pre'cieux. 
De  r eau  ëme'tisee  constitue  la  seule  boisson  ^ le  seul 
médicament  que  doive  prendre  le  malade. 

Le  procédé  employé  par  M.  Rasori  pour  adminis- 
trer l’émélique  est  fort  simple.  Il  consiste  à faire  dis- 
soudre la  quantité  indiquée  du  médicament  dans  deux 
livres  de  décoction  d’orge , ou  de  toute  autre  tisane 
délayante , et  à la  faire  prendre  en  douze  heures , 
par  petites  fractions , souvent  réitérées.  Le  profes- 
seur italien  débute  rarement  par  une  dose  de  tar- 
trate  de  potasse  au-dessous  de  douze  à vingt  grains  ; 
il  monte  presque  toujours  avec  rapidité,  durant  la 
période  d’augmentation  de  la  phlogose,  à vingi-quatre 
ou  trentc-:ix , puis  à soixante- louze,  e(  quelquefois 
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même  à quatre-vingt-seize  grains  ^ dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Son  intrépidité , sous  ce  rapport , a été 
jusqu’à  faire  prendre  une  once  et  demie  d’émétique 
et  deux  gros  de  kermès  minéral  dans  le  cours  d’une 
maladie  qui  dura  quinze  jours.  Loin  d’exclure  les 
évacuations  sanguines , cette  étrange  médication  fut 
accompagnée , pendant  les  neuf  premiers  jours , de 
saignées  répétées , dont  la  totalité  produisit  la  sortie 
d’environ  deux  cents  onces  de  liquide. 

Quelques  médecins  ont  osé  imiter  cette  pratique. 
Le  docteur  Péchier,  en  Suisse  ; en  Pologne,  le  doc- 
teur Wolf;  en  France,  MM.  Fontaneille,  Kapeler, 
Honoré,  Laennec,  Vaidy  et  autres,  se  sont  rangés 
parmi  les  imitateurs  du  réformateur  italien.  Ils  sont 
toutefois  demeurés  fort  loin  de  lui  sous  le  rapport 
des  doses  auxquelles  ils  administrent  l’émétique.  Six , 
huit,  dix  ou  douze  et  quinze  grains  , sont  des  termes 
qu’ils  ne  dépassent  presque  jamais.  M.  Laennec  fait 
ordinairement  dissoudre  ces  quantités  d’émétique 
dans  deux  ou  trois  verres  d’infusion  de  feuilles  d’o- 
ranger, fortement  édulcorée,  à prendre  par  demi- 
verre  de  deux  en  deux  heures.  Ce  que  le  médecin 
de  Milan  ne  fait  jamais,  le  professeur  français  inter- 
rompt ordinairement  l’administration  du  remède 
pendant  la  nuit  ; il  n’y  a d’exception  à cette  rè- 
gle que  pour  les  cas  les  plus  graves.  Si  l’émétique  est 
repoussé  par  l’estomac , M.  Laennec  fait  ajouter  à sa 
préparation  habituelle  une  once  de  sirop  diacode. 
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M.  Vaidy  administre  l’éméiique  dans  six  onces  de 
potion  gommeuse , à prendre , par  cuiilere'e , d’heure 
en  heure. 

Telles  sont  les  formules  ou  les  procéde's  les  plus 
généralement  adoptés  pour  administrer  le  tartre  sti- 
bié  à haute  dose , dans  le  traitement  des  inflam- 
mations pulmonaires.  Les  phénomènes  qui  succè- 
dent à cette  médication  sont  assez  variables.  Ce- 
pendant M.  Rasori  a généralement  observé  que  si 
elle  occasione  d’abord  des  nausées,  des  vomisse- 
mens  et  des  déjections  alvines , ces  phénomènes  s’a- 
paisent bientôt  sous  l’influence  continuée  du  même 
remède.  Quelques  uns  de  ses  malades,  bien  qu’ils 
prissent  vingt-quatre  ou  trente-six  grains  d’émétir 
que  durant  les  vingt-quatre  heures , n’avaient  au- 
cune selle.  Le  plus  souvent , dit  le  rédacteur  des  ob- 
servations de  M.  Laennec,  les  premières  prises  d’é- 
métique déterminent  des  évacuations,  soit  par  haut,, 
soit  par  bas;  mais  il  ne  faut  pas  se  décourager  ; car 
souvent,  si  le  premier  verre  a occasione  des  vomis- 
semens  et  des  selles  , le  second  les  arrête  ; si  ce  n’est 
celui-ci,  c’est  le  troisième  ou  le  quatrième;  enfin,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  eu  des  vomissemens  trop  réitérés 
QU  une  superpurgation  excessive,  il  ne  faut  pas  dés- 
espérer de  voir  la  tolérance  s’établir , de  manière  à 
pouvoir  ensuite  augmenter  et  même  doubler  la  dose, 
sans  déterminer  d’évacuation.  Dans  le  langage  raso- 
rien  on  nomme  tolérance  celte  disposition  de  l’orga- 
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nisme  vivant  à supporter  l’émëtique  sans  faire  e'prou- 
verde  purgation  ou  de  vomissement. 

Si  l’on  en  croit  M.  Rasori  et  ses  imitateurs,  le  tartre 
slibie'  gue'rit  les  pneumonies  promptement , facile- 
ment et  sans  faire  courir  aux  malades  aucun  danger. 
C’est,  dans  celte  maladie , une  sorte  de  spe'cifique. 
Cependant  il  résulte  d’un  tableau  publié  par  le  pro- 
fesseur italien  lui-même  que  la  proportion  des  morts 
à la  suite  de  cette  maladie  a été,  sur  cent,  de  22  -~ 
à l’bôpital  civil  de  Milan  ; et  dans  l’hôpital  militaire  , 
de  14  c’est-à-dire  de  1 sur  4 t dans  le  premier  de 
ces  établissemens,  et  de  1 sur  'j  dans  le  second,  pro- 
portions qui  ne  semblent  pas  extraordinairement  heu- 
reuses ^ 

Il  est  à regretter  que  les  médecins  français  n’aient 
pas  publié  des  résultats  généraux  analogues  de  leur 
pratique  contre-stimulante , ils  ne  seraient  vraisem- 
blablement pas  aussi  favorables  que  ceux  que  l’on 
obtient  par  la  méthode  antiphlogistique  directe,  con- 
venablement dirigée. 

Il  faut  souvent  un  rare  courage,  ou  plutôt  une 
témérité  qui  ne  permette  de  tenir  aucun  compte  , 
ni  des  phénomènes  morbides,  ni  des  lésions  internes 
dont  ils  annoncent  l’existence,  pour  administrer 
l’émétique  aux  doses  indiquées  plus  haut,  et  surtout 

' Delle  peripneitmonie , e del  curarle  prîncipalmenle  col  tav 
irato  siihialo. 
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pour  le  continuer  malgré  les  symptômes  qui  suc- 
cèdent à son  administration.  On  en  jugera  par  les 
I laits  suivans. 

Un  homme  faible , âgé  de  quarante-six  ans , est 
atteint  d’une  pneumonie  médiocrement  intense. 
Après  une  saignée  de  huit  onces  et  l’administration 
de  la  tisane  pectorale , la  fièvre  diminue  ; la  langue 
est  d’un  rouge  vif  à ses  bords , blanchâtre  au  centre; 
une  soif  très  vive  et  l’amertume  de  la  bouche  ac- 
compagnent ces  symptômes.  — Saignée  nouvelle  de 
' huit  onces  ; six  grains  d'émétique  ; tisane  pec- 
r torale.  Cette  prescription  est  suivie  d’abattement, 

1 de  faiblesse , d'une  fièvre  toujours  vive , de  crachats 
■ meles  de  sang  pur,  de  la  sécheresse  des  lèvres,  qui 
^ deviennent  d’un  rouge  jaunâtre.  La  langue  demeure 
|r  rouge , des  selles  ont  eu  lieu  dans  la  nuit.  — Émé- 
tique, six  grains , avec  sirop  diacode,  une  once. 
‘ Cette  prescription  est  répétée  le  lendemain.  Le  jour 
suivant,  faiblesse  plus  grande,  plaintes,  crachats 
abondans,  visqueux , pas  d’évacuation.  — Continua- 
tion de  l’émétique.  Alors  faiblesse  extrême,  face 
pâle,  jaunâtre,  nez  effilé,  toux  fréquente,  expecto- 
ration difficile,  pouls  petit  et  faible,  peau  couverte 
de  sueur  presque  froide.  — Malgré  ces  symptômes 
on  prescrit  : ernetique,  douze  grains',  'vésicatoire  sur 
le  côté  droit.  La  face  devient  dès  lors  hippocratique; 
Ifi  peau  se  couvre  d’une  sueur  visqueuse , la  respira- 
I tion  m «àvef  dans  toute  la  partie  postérieure  et 
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moyenne  du  côté  droit  du  thorax  ; la  langue  est  de- 
meurée rouge  à ses  bords  et  un  peu  sèche. — Émé- 
tique , douze  grains.  La  faiblesse,  le  jour  suivant,  pa- 
raît un  peu  moindre;  la  même  prescription  est  conti- 
nuée et  l’amélioration  se  soutient.  Enfin , le  malade  se 
relève  lentement,  sous  l’influence  non  interrompue 
de  l’émétique;  et,  quarante-huit  jours  après  son  en- 
trée, il  sort  de  l’hôpital,  ayant  recouvré  des  forces» 
et  un  peu  d’embonpoint,  c’est-à-dire  sans  être  encore 
entièrement  revenu  à l’état  de  santé. 

Tels  sont  les  faits  que  l’on  rapporte,  que  l’on 
croit  digne  d’imitation , que  l’on  présente  aux  élèves, 
comme  des  exemples  à suivre.  N’est-il  pas  mani- 
feste que  le  sujet  de  cette  observation  serait  guéri  y 
selon  toute  probabilité,  avec  plus  de  promptitude 
et  moins  de  danger , si  l’on  avait  continué  les  éva- 
cuations sanguines  et  les  boissons  adoucissantes  quï 
avaient  commencé  à le  soulager?  Lorsqu’on  voie 
le  malade  parvenu  au  dernier  degré  de  la  faiblesse,, 
ayant  la  face  hippocratique,  le  corps  froid  et  cou- 
vert de  sueur  visqueuse,  l’imagination  ne  se  révolte- 
t-elle  pas  contre  l’idée  de  continuer  les  moyens  quÜ 
ont  amené  cet  état?  Et  si  enfin  un  mieux  être  s’o-^ 
père , n’est-on  pas  irrésistiblement  entraîné  à féliciter' 
l’infortuné  d’avoir  échappé  à l’influence  doublement! 
meurtrière  de  l’inflammation  et  de  l’émétique  ? L’ob- 
servation suivante  n’est  pas  moins  curieuse. 

Un  homme  âgé  de  soixante-un  ans  jouissait  d’unei 
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bonne  santé',  lorsqu’il  respira  une  vapeur  irritante 
dëgage'e  d’un  marc  d’argent  en  fusion.  Dès  lors  ëtour- 
dissemens , pesanteur  de  tête , ensuite , nausees  et 
malaise  gene'ral.  Le  malade  prend  trois  verres  de  vin 
qui  de'terminent  des  efforts  de  vomissement,  de  la 
douleur  à l’e'pigastre , un  malaise  extrême.  Trois  jours 
après  l’accident  il  entre  à l’hôpital.  Le  ventre  e'tait 
dur , l’e'pigastre  douloureux , surtout  à la  pression , 
la  langue  rouge  et  tendant  à se  dessécher.  Des  dé- 
jections alvines  de  couleur  verte  se  succédaient  ra- 
; pidement.  A tous  ces  phénomènes  se  joignaient  ceux 
' d’une  pneumonie  légère  du  côté  droit.  Saignée  de 
I huit  onces;  org.  ed.;  pot.  gom.  Abattement  général  , 
délire,  respiration  plus  fréquente,  langue  sèche  et 
1 râpeuse,  dévoiement,  symptômes  de  pneumonie 
augmentés.  Des  praticiens  vulgaires , esclaves  des 
théories  généralement  adoptées  aujourd’hui , auraient 
' sans  doute  alors  insisté  sur  les  antiphlogistiques^  ils 
! auraient  appliqué  des  sangsues  à l’épigastre,  fait  des 
I fomentations  émollientes  sur  l’abdomen  et  la  poitrine , 
et  peut-être  placé  un  ou  deux  vésicatoires  aux  jambes, 
i Le  professeur  suit  d’autres  erremens  : la  saignée  est 
1 réitérée;  mais  on  y ajoute:  émétique six  grains, 
avec  sirop  de  pavot,  une  once;  pot.  gom.  ; org, 
ed.  A quatre  heures  du  soir,  aflfaiblissement  général 
plus  considérable,  déjections  alvines  involontaires, 

! ' délire  comateux.  On  applique  alors  les  vésicatoires 
aux  cuisses,  et  l’on  fait  retirer  un  grain  de  tartre 
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slibié  que  le  malade  avait  eu  le  bonheur  de  ne  pas 
prendre  encore.  Le  lendemain , les  selles  avaient  e'te'' 
moins  abondantes,  le  délire  s’était  calmé,  la  soif  était; 
encore  intense,  mais  la  langue  se  montrait  molle,  pluss 
humide,  et  moins  rouge;  l’abdomen,  encore  gonflé,! 
était  plus  souple  et  non  douloureux.  L’indication; 
était  alors  évidente  ; la  nature  en  répondant  aux  effets^ 
des  diverses  médications  semblait  indiquer  elle-même | 
au  médecin  la  conduite  à tenir.  Dans  de  telles  cir- 
constances cependant  on  prescrit  : — émétique,  six 
gr. , etc.;  pot.  gom.,  org.  ed.  A quatre  heures  du  soir, 
peu  d’heures,  par  conséquent,  après  l’administrationi 
du  tartre  stibié,  pouls  petit,  fréquent  ; langue  humide,, 
molle , légèrement  fuligineuse  ; soif  vive , ventre  trèsl^ 
sensible  à l’épigastre;  point  de  vomissemens,  point} 
de  selles.  On  place  un  vésicatoire  sur  la  poitrine  ;j 
mais  le  lendemain , l’épigastre  était  toujours  doulou-l 
reux , le  pouls  à peine  sensible , la  langue  se  présentait^ 
pâle  et  humide.  La  mort  survint  dans  la  matinée.  Aj 
l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva,  indépendammenti 
des  traces  de  phlogose  pulmonaire,  que  l’estomaq; 
était  légèrement  enflammé  vers  le  pylore , et  l’intestiai 
à la  fin  du  jéjunum. 

Que  l’on  me  pardonne  encore  de  rapporter  le  faiui 
suivant  : 

Une  femme , âgée  de  soixante-deux  ans , atteinte:| 
d’une  péripneumonie  du  côté  droit , entre  à l’hopitaHj 
Necker.  Sa  faiblesse  et  la  petitesse  du  pouls  éloi—i 
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gnent  l’idee  de  la  saigner.  — Émétique , quinze 
grains  J dans  cinq  verres  de  décoction  de  quin^- 
quina.  Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  la  rou- 
geur de  la  langue  augmente,  l’èpigastre  devient  dou- 
loureux. A le'me'tique  on  substitue , soufre  doré 
d antimoine , six  grains , que  l^on  porte  le  jour 
suivant  à douze  grains.  Une  diarrhée  abondante  fît 
encore  suspendre  ce  me'dicament.  Cependant  la  ma- 
lade semblait  aller , dit-on,  mieux^  lorsqu’elle  mou- 
rut subitement , après  avoir  fait  en  secret  un  repas 
trop  copieux. 

J’ai  attaché  quelque  importance  à rapporter  ces 
faits , afîn  de  les  opposer  aux  personnes  qui  soutien- 
nent que  1 administration  de  l’emetique  à haute  dose 
peut  toujours  avoir  lieu  sans  danger.  Les  partisans 
de  cette  méthode  se  fondent  sur  des  succès;  mais 
quelle  pratique  n’en  compte  pas?  D’ailleurs,  ils 
unissent , dans  tous  les  cas  un  peu  graves , la  saignée 
à 1 émétique , et  il  reste  alors  à déterminer  lequel  des 
deux  moyens  a le  plus  contribué  à la  guérison.  Qui 
sait  même  si  les  évacuations  sanguines  ne  contre- 
balancent pas  alors  l’action  défavorable  du  tartre  sti- 
bié,  de  manière  à prévenir  ses  funestes  effets?  Enfin, 
on  vient  de  voir  à travers  quels  dangers  ce  médica- 
ment conduit  les  malades  à la  guérison.  M.  Delagarde 
î lui-même  fait  observer  que,  quand  on  administre  l’é- 
' métique,  l’inflammation  pulmonaire  n’en  parcourt 
souvent  pas  moins  ses  périodes , et  que  le  sujet , 
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échappant  au  plus  grand  danger,  revient  à la  vie 
comme  par  une  espèce  de  miracle*. 

Que  l’on  oppose  les  effets  de  cette  méthode,  où  l’on 
voit  les  sujets,  incessamment  tourmentés  par  le  re- 
mède, et  placés  entre  le  danger  de  l’empoisonne- 
ment et  celui  de  l’exaspération  de  la  maladie , à ceux 
du  traitement  antiphlogistique  direct,  et  que  l’on  juge 
des  avantages  de  l’une  et  de  l’autre  méthode.  Si  l’on  en 
croit  des  témoins  oculaires,  M.  Rasoiji  ne  présenterait 
des  tables  en  apparence  favorables  à sa  doctrine  qu’en 
comptant  comme  pneumonies  toutes  les  toux  , toutes 
les  douleurs  pectorales , si  légères  qu’elles  soient,  qui 
se  présentent  à sa  clinique  , et  en  faisant  passer  dans 
la  classe  des  phthisies  toutes  les  inflammations  aiguës 
qui  résistent  au  traitement  par  l’émétique  et  dégénè- 
rent sous  son  influence  à l’état  chronique  On 
conçoit  qu’adoptant  ainsi  les  cas  les  plus  légers,  et 
se  débarrassant  d’une  partie  des  plus  rebelles  et 
des  plus  graves,  la  proportion  des  guérisons  doit 
se  trouver  augmentée.  Ensuite,  dans  le  tableau  gé- 
néral de  la  mortalité  observée  dans  ses  salles , Rasori 
forme  une  classe  à!agonlsans  qui,  sur  mille  trois 
cent  deux  malades,  sont  au  nombre  de  soixante- 
cinq.  Ne  se  peut-il  pas  rencontrer  dans  cette  caté- 

’ Travail  cité,  pag.  5i4* 

* Réjlexions  critiques  sur  le  tableau  de  la  mortalité  du  grand 
hôpital  de  Milan , comparée  à celle  de  la  clinique  de  Rasori  $ 
par  le  docteur  J.  Strambio. 
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gorie  des  sujels  afFecie's  de  pneumonies  très  graves , 
qui , n’ayant  pu  supporter  les  premières  atteintes  du 
traitement , ont  dû  succomber  peu  de  temps  après 
leur  arrivée  ? Par  les  méthodes  ordinaires , on  ne 
perd  d’ailleurs  jamais  plus  de  malades  que  n’en  an- 
nonce M.  Rasori,  en  supposant  ses  appréciations  par- 
faitement exactes.  Il  ne  serait  pas  même  difficile  de  citer 
des  pratiques  beaucoup  plus  heureuses.  Le  savant  et 
respectable  Hildenbrand  annonce , par  exemple , que  , 
dans  la  clinique  de  Vienne,  où  il  continue  les  travaux 
des  De  Haè'n,  des  Stoll , desReinlein,  des  J.  P.  Franck , 
il  n’a  perdu  qu’un  malade  sur  vingt,  à la  suite  des  pé- 
ripneumonies , et  que  tous  les  autres  sont  sortis  après 
une  convalescence  très  courte*. 

Les  partisans  de  l’administration  de  l’émétique  à 
haute  dose,  dans  le  traitement  des  pneumonies,  exa- 
gèrent donc , d’une  part , l’inocuité  de  ce  médica- 
ment; de  l’autre,  les  résultats  heureux  de  son  em- 
ploi. M.  le  docteur  Saulhier,  qui  a suivi  avec  soin  le 
professeur  Borda  au  lit  des  malades , assure  que  ses 
efforts  sont  rarement  suivis  de  succès  et  que  sa  mé- 
thode fait  manifestement  courir  aux  malades  de 
glands  dangers.  Suivant  ce  médecin,  des  vomisse- 

' Ratio  medendi in  schold praclicâ  Vindohonensi , t.  I,  tra- 
duit en  français  par  M.  Gauthier,  sous  le  titre  de  Médecine 
pratique,  Paris,  1824,  2 vol.  in-8°. 

» Observations  recueillies  à rhôpital  de  Pavic,  JSfouv  journ 
'ie  rnéd. , t.  XV. 
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mens , presque  toujours  de'favorables  dans  les  in- 
flammations pulmonaires , des  purgations  conside'ra- 
bles , ou  des  irritations  gastro-intestinales  intenses  , 
tels  sont  les  effets  communs  de  l’administration  de  l’é- 
métique à haute  dose.  Dans  deux  Ccts  rapportés  par 
M.  Vaidy,  ce  médicament  a produit  des  accidens  sem- 
blables à ceux  que  Von  aurait  pu  attendre  du  vomi- 
purgatif'.  Son  action  n’est  ni  plus  assurée,  ni  plus 
rationnelle  que  celle  de  ce  poison.  M.  Rasori  pense 
que  l’émétique  diminue  directement  le  stimulus; 
M.  Laennec  professe  qu'il  active  l’action  du  système 
absorbant;  M.  Vaidy  croit  que  son  influence  s’étend 
directement  sur  le  système  sanguin,  dont  il  calme  les 
mouvemens  tumultueux , ainsi  que  l’agitation  fébrile. 
Aucune  de  ces  hypothèses  ne  soutient  un  examen  ap- 
profondi et  ne  repose  sur  des  faits  bien  observés.  Elles 
sont  toutes  opposées  aux  expériences  faites  sur  les 
animaux  vivans , et  qui  attestent  que  l’émétique,  en 
même  temps  qu’il  stimule  et  tend  à enflammer  la 
membrane  muqueuse  digestive,  depuis  le  cardia  jus- 
qu’à la  partie  inférieure  du  rectum , irrite  le  système 
nerveux , et  produit  dans  le  poumon  un  engorgement 
inflammatoire,  plus  ou  moins  considérable  Ce  mé- 
dicament agit  principalement  comme  révulsif  dans 
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Je  traitement  des  pneumonies , et  nous  aurons  l’oc- 
casion de  développer  cette  vérité  en  traitant  des  ré- 
vulsions opérées  sur  le  système  gastro-intestinal. 

Il  résulte  de  l’ensemble  des  discussions  auxquelles 
nous  venons  de  nous  livrer  que  le  traitement  le  plus 
simple,  le  plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  pneumo- 
nies consiste  dans  l’emploi  des  évacuations  sanguines 
générales  et  locales  ; dans  l’administration  des  bois- 
sons douces,  mucilagineuses , gommeuses,  et  autres 
du  meme  genre;  dans  l’application  simultanée  de 
fomentations  émollientes  sur  la  poitrine  , et  dans 
l’emploi  de  moyens  propres  à combattre  les  com- 
plications qui  peuvent  se  présenter.  L’émétique  à 
haute  dose  fait  courir  aux  malades  des  chances  plus 
périlleuses  encore  que  celles  du  simple  quitte  ou 
double;  il  entraîne  constamment  des  dangers  immé- 
diats auxquels  il  serait  barbare  d’exposer  les  sujets, 
alors  qu’il  est  possible  de  les  guérir  plus  sûreftient , 

et  presque  toujours  plus  promptement  par  d’autres 
méthodes. 

Les  principfes  établis  plus  haut,  et  dont  l’expé- 
rience démontre  l’utilité,  sont  entièrement  appli- 
cables au  traitement  de  l’hémoptysie  , affection  dans 
laquelle  il  existe  une  irritation  pulmonaire  plus  ou 
moins  vive , toutes  les  fbis  que  le  sang  n’est  pas 
fourni  par  de  gros  vaisseaux  érodés  ou  rompus.  Les 
’ hémorrhagies  bronchiques  réclament  surtout  l’em- 
ploi  de  saignées  abondantes,  bien  que  proponion- 
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nées  à leur  violence , à la  force  des  sujets , et  à la 
quantité  de  sang  déjà  perdue. 

Les  applications  froides  sur  la  poitrine  ne  convien- 
nent presque  jamais  dans  les  irritations  des  organes 
que  cette  cavité  renferme , par  la  raison  que , refou- 
lant le  sang  à l’intérieur,  elles  tendent  précisément  à 
l’accumuler  dans  les  parties  actuellement  irritées. 
On  a cependant  eu  assez  souvent  recours  à ce  moyen 
contre  les  hémoptysies,  mais  avec  des  résultats  va- 
riés. La  glace , appliquée  sur  la  poitrine  d’un  hémo- 
ptysique,estun  moyen  aussi  puissant  que  redoutable: 
il  peut  faire  succéder  à l’hémorrhagie  une  pneumonie 
et  surtout  une  pleurésie  mortelle.  Il  n’est  dès  lors  per- 
mis d’y  recourir  qu’à  la  dernière  extrémité,  et  avec  l’at- 
tention d’en  cesser  l’emploi  aussitôt  que  l’on  verra  sous 
son  influence  la  toux  augmenter  au  lieu  de  se  calmer 
Les  boissons  froides  conviennent  beaucoup  mieux  ; 
nous  verrons  plus  loin  qu’elles  contribuent  puissam- 
ment à diminuer  la  suractivité  du  système  sanguin. 
Cependant  il  ne  conviendrait  pas  de  les  employer 
contre  les  hémoptysies  avant  d’avoir,  par  des  éva- 
cuations sanguines  suffisantes , prévenu  l’efifet  irritant 
qu’elles  pourraient  produire  sur  le  poumon. 

Les  préceptes  relatifs  au  traitement  des  inflam- 
mations pulmonaires  doivent  également  diriger  le 
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pralicien  dans  celui  des  pleurésies  aiguës.  La  plèvre 
fait  en  quelque  sorte  partie  du  parenchyme , qu  elle 
recouvre,  et  aux  irritations  duquel  elle  participe  le 
plus  fréquemment.  Ici , toutefois , se  présentent  deux 
modifications  notables  dans  l’emploi  des  évacuations 
sanguines.  La  première  consiste  en  ce  que  la  phléboto- 
mie n’a  pas  besoin  d’être  alors  portée  aussi  loin,  et  d’être 
aussi  souvent  réitérée  que  dans  la  pneumonie  ; la  se- 
conde est  relative  à l’emploi  des  sangsues,  qui,  à raison 
de  la  situation  de  la  plèvre  et  de  ses  connexions  avec 
les  parois  thoraciques , agissent  plus  immédiatement 
et  plus  efficacement  sur  elle  que  sur  le  poumon  lui- 
même.  Aussi , après  une  ou  deux  saignées  générales, 
destinées  â soulager  l’appareil  respiratoire  et  à rendre 
moins  rapide  le  cours  du  sang  qui  le  traverse,  de  lar- 
ges applications  de  sangsues  sur  le  siège  de  la  douleur 
produisent  des  effets  presque  merveilleux,  à raison  de 
la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  manifestent.  Les  bois- 
sons mucilagineuses  et  gommeuses , les  fomentations 
émollientes  , les  cataplasmes  de  même  nature  sur  la 
région  affectée , et  tous  les  moyens  analogues , doi- 
vent d’ailleurs  être  en  même  temps  employés. 

Terminons  ces  considérations  par  une  observation 
pratique  des  plus  importantes.  Il  faut , dans  toutes  les 
inflammations  thoraciques , poursuivre  le  traitement 
indiqué  pour  les  combattre  jusqu’à  l’entière  cessation 
de  tous  les  accidens.  On  ne  doit  permettre  au  sujet 
de  reprendre  ses  occupations  ipic  quand  le  pouls,  les 
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mouvemens  respiratoires,  la  percussion  etlestétho-* 
scope,  annoncent  le  retour  des  tissus  afFecte's  à leur 
état  normal.  Les  autres  parties  du  corps  peuvent  être 
ménagées  durant  la  convalescence,  et  reprendre  gra- 
duellement leurs  fonctions;  mais  il  n’est  presque  pas,- 
pour  l’appareil  de  la  respiration , de  convalescence 
incomplète  qui  ne  se  termine  par  une  rechute  ou  par 
une  phlegmasie  chronique.  Cet  appareil  est  le  plus 
continuellement  actif  de  toute  la  machine  : les  efforts 
musculaires,  les  écarts  de  régime,  les  vicissitudes  at- 
mosphériques, les  excès  du  travail,  tout  y retentit,  tout 
l’affecte,  tout  tend  à y exaspérer,  à y perpétuer  les 
irritations  imparlaitement  détruites , à y produire  les 
désorganisations  les  plus,  profondes.  Il  faut  un  bon- 
heur extrême  pour  échapper  à toutes  ces  causes  de 
destruction , et  pour  éviter  les  funestes  conséquences 
qu’elles  tendent  à entraîner.  Un  état  parfaitement 
sain  et  une  action  vitale  rendue  à toute  son  énergie, 
sont  des  conditions  sans  lesquelles  les  convalescens, 
à la  suite  des  maladies  de  poitrine,  ne  sauraient  pres- 
que jamais  se  préserver  de  lésions  consécutives  plus 
opiniâtres  et  plus  dangereuses  que  les  premières. 

S III. 

TH/UTKMKJIT  uns  INFLAMMATIONS  CHHONIQl'ES  DKS  OHGANBS  l)K  LA 

HFSPIHATION. 

La  pathologie  est,  relativement  aux  maladies  chro- 
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niques  du  poumon , beaucoup  plus  avancée  que  la 
thérapeutique.  L’art , d’ailleurs  si  difficile , de  recon- 
naître les  formes  varie'es  des  le'sions  des  organes  , 
a lait  ici  plus  de  progrès  que  l’art  beaucoup  plus 
important  de  les  gue'rir.  Des  méthodes  sévères  d’ex- 
ploration , des  procédés  et  des  instrumens  ingé- 
nieux , permettent , durant  la  vie  , de  reconnaître 
jusqu’aux^nuances  les  plus  fugitives  des  altérations 
pulmonaires;  après  la  mort , l’anatomie  pathologique 
décrit,  avec  une  rare  exactitude,  les  détails  les  plus 
minutieux  des  désordres  matériels  dont  les  tissus 
affectés  sont  le  siège.  Mais  entre  l’établissement  du 
diagnostic  et  l’ouverture  du  cadavre  quel  rôle  rém- 
plit  le  médecin?  Parcourez  les  ouvrages  les  plus 
récens,  ceux  des  praticiens  les  plus  recommanda- 
bles; ouvrez  les  recueils  des  cliniques,  et  vous  n’y 
trouverez  que  des  détails  d’anatomie  pathologique.  Il 
semble  que  le  professeur  ait  transporté  sa  chaire 
dans  un  amphithéâtre. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  jeter  quelque  défaveur 
sur  des  recherches  qui  ont  servi  de  base  aux  pro- 
grès dont  la  médecine  actuelle  se  glorifie.  Je  voudrais 
seulement  que  la  thérapeutique  occupât  aussi  quelque 
place  dans  les  travaux  de  certains  médecins,  et  que, 
distraits  un  peu  des  investigations  anatomiques , ils 
dirigeassent  leurs  études  vers  l’art  de  guérir  les  mala- 
dies dont  ils  tracent  d’ailleurs  de  si  belles  descrip- 
tions. 
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Mais  si,  relativemeni  au  irailemenldes  phihisies,  la 
medecine  est  peu  efficace , elle  a rassemblé  des  docu- 
mens  précieux  sur  les  moyens  à employer  pour  pré- 
venir le  développement  de  ces  terribles  affections.  La 
science  aura  déjà  rendu  un  service  immense  à l’hu- 
manité, si  elle  parvient  à diminuer  le  nombre  des  vic- 
times que  font,  au  milieu  de  nous , les  inflammations 
chroniques  de  la  poitrine. 

La  première  règle  à suivre , pour  atteindre  ce 
but,  consiste,  ainsi  qu’il  a été  dit  plus  haut,  à traiter 
d’une  manière  convenable  les  inflammations  aiguës 
de  l’appareil  de  la  respiration,  et  à insister  sur 
l’emploi  des  antiphlogistiques  et  des  révulsifs  jusqu’à 
l’entière  disparition  de  tous  les  symptômes  de  la  lésion 
des  tissus.  Chez  les  sujets  que  leur  constitution  dis- 
pose aux  affections  pulmonaires , il  faut  se  rappeler 
que  les  poumons  ne  sont  point  faibles,  ainsi  que  le 

dit  le  vulgaire  ignorant , mais  sensibles  et  irritables  au- 

/ 

delà  de  ce  que;  comporte  l’état  normal.  Eviter  tout  ce 
qui  peut  fatiguer  cet  organe;  se  préserver  de  l’im- 
pression du  froid;  couvrir  la  poitrine  de  laine;  suivre 
un  régime  doux  et  sévère,  quoique  nourrissant;  se 
livrer  à de  légers  exercices;  en  un  mot,  éloigner  les 
stimulations  directes  du  poumon , et  mêmes  les  exci- 
tations susceptibles  de  retentir  jusqu’à  lui , en  même 
temps  que  l’on  attire  ailleurs  les  mouvemens  vitaux , 
tels  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  éloigner  ou 
prévenir  entièrement  le  développement  des  phthisies. 
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Au  début  de  presque  toutes  les  maladies  désignées 
sous  ce  nom,  les  débilitans  actifs  sont  indispen- 
sables. S’agit  - il  de  bronchites  accompagnées  de 
toux  continuelle  et  douloureuse,  de  fréquence  du 
pouls,  d’expectoration  difficile  : les  topiques  émoi- 
liens  sur  la  poitrine,  les  saignées  générales  , si  le  su- 
jet est  vigoureux  et  jeune;  dans  les  cas  opposés, 
les  sangsues  placées  ou  au-devant  de  la  partie  in- 
lérieure  de  la  trachée-artère , ou  au-dessous  des  cla- 
vicules , tels  sont  les  moyens  dont  l’expérience  per- 
met de  reconnætre  chaque  jour  l’utilité.  Les  vapeurs 
d’eau  simple,  ou  de  décoctions  émollientes  déga- 
gées dans  l’air,  sont  souvent  utiles  , quoi  qu’en  ait 
dit  M.  Broussais.  Ce  praticien  assure  que  de  sembla- 
bles moyens  ne  font  que  boursoufler  la  membrane 
bronchique,  et  augmenter  le  sentiment  de  pléni- 
tude et  de  compression  pectorale  qu’éprouve  le 
malade’;  mais  les  faits  ne  justifient  pas  cette  ma- 
nière de  voir.  Il  ne  convient  pas , sans  doute , 
de  charger  l’air  de  vapeurs  émollientes,  lorsque 
la  membrane  est  molle,  turgescente,  abreuvée  de 
mucosités  , et  que  les  crachats  sont  abondans.  Une 
semblable  médication  serait  alors  inutile  et  même 
nuisible  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  sujets 
irritables,  dont  l’expectoration  est  difficile,  la  toux 
sèche  et  douloureuse , la  membrane  muqueuse  aride , 
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et  le  siège  d’un  agacement  continuel.  Ici  un  topique 
doux  et  calmant  ne  peut  produire  que  de  très  bons 
effets  , et  l’expérience  justifie  cette  assertion.  Les  bois- 
sons gommées  ou  mucilagineuses  conviennent  alors 
parfaitement,  et  contribuent  à diminuer  la  violence 
de  1 irritation  des  bronches.  On  peut  les  aciduler  lé- 
gèrement, si  la  fièvre  et  l’ardeur  interne  sont  consi- 
dérables. 

Le  parenchyme  pulmonaire  est-il  atteint,  le  sté- 
thoscope y fait-il  reconnaître  une  hépatisation  plus 
ou  moins  étendue,  les  saignées  locales  produisent 
encore  de  bons  effets.  Ces  points  de  carnification  se 
manifestent  plus  souvent  au  sommet  de  l’organe  qu’à 
sa  base  ou  à sa  partie  moyenne;  et  l’observation  a 
prouvé  que  les  sangsues  , placées  sur  les  régions  qui 
leur  correspondent , suffisent  fréquemment  pour  dé- 
terminer l’absorption  des  liquides  épanchés,  rendre 
au  poumon  sa  texture  normale , et  fairé  reparaître  le 
son  clair  du  thorax,  ainsi  que  ce  bruit  respiratoire 
qui  annonce  la  perméabilité  des  cellules  aériennes. 

Une  observation  attentive,  éclairée  par  une  saine 
physiologie  , apprend  seule  à proportionner,  dans  les 
inflammations  pectorales  passées  à l’état  chronique  , 
les  évacuations  sanguines  aux  forces  des  sujets , à 
leur  degré  de  susceptibilité,  à l’opiniâireté  des  ma- 
ladies qu’il  s’agit  de  combattre.  Aucune  règle  ne 
saurait  remplacer  ce  sentiment  intime , développé, 
chez  le  médecin,  par  la  comparaison  des  cas  analogues 
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et  par  l’habiiude  d’apprëcier  avec  exactitude  les  effets 
des  mëdicamens.  Mais  ce  que  la  clinique  permet  de 
constater,  c’est  que  les  antiphlogistiques  et  les  sai- 
gnées locales , applique's  au  traitement  des  irritations 
pectorales  chroniques , chez  des  sujets  jeunes , irrita- 
bles , dont  les  forces  n’ont  encore  que  peu  diminue', 
sont  les  moyens  qui  procurent  le  plus  grand  nombre 
de  succès.  On  doit  insister  sur  leur  emploi,  jusqu’à 
ce  que  la  diminution  de  la  fre'quence  du  pouls , 
de  la  dyspne'e,  de  l’expectoration,  de  la  douleur  et 
de  la  toux , annoncent  que  l’irritation  a commence 
à ce'der.  Cette  époque  est  celle  où  les  révulsifs  con- 
viennent. 

La  chaleur  extérieure  est  un  des  moyens  de  guéri- 
son les  plus  puissans  dans  les  catarrhes  et  les  pneu- 
monies chroniques.  Il  faut  l’entretenir  avec  le  plus 
grand  soin , d’une  part  en  faisant  habiter  au  iualade 
un  lieu  chaud , de  l’autre  en  le  couvrant  de  véte- 
mens  de  laine.  Le  repos  et  un  silence  absolu  sont 
utiles,  afin  de  prévenir  la  fatigue  des  organes  respira- 
toires. Des  fomentations  émollientes  ou  des  cata- 
plasmes appliqués  sur  la  poitrine  produisent  aussi 
de  bons  effets.  On  ne  saurait  les  employer  avec 
trop  de  persévérance , tant  leur  action  est  puissante 
et  favorable. 

Les  pleurésies  chroniques  ne  réclament  pas  l’ap- 
plication d’autres  règles  de  traitement.  C’est  contre 
elles  surtout  que  les  saignées  locales  som  ellicaces, 
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On  doit  commencer  par  les  sangsues , si  la  douleur 
est  intense , la  fièvre  vive , la  dyspnée  considérable. 
Plus  tard  on  leur  préférera  les  ventouses  scarifiées , qui 
produisent  l’évacuation  de  moins  de  liquide  et  stimu- 
lent plus  fortement  la  peau.  La  médication  débili- 
tante locale  est  encore  ici  indiquée  aussi  long-temps 
que  l’irritation  conserve  de  la  force,  et  donne  lieu 
à des  phénomènes  locaux  et  sympathiques  de  quel- 
que importance. 

Il  est  toutefois  indispensable,  dans  l’emploi  des  éva- 
cuations sanguines,  chez  les  sujets  qui  nous  occupent, 
d’éviter  avec  soin  d’affaiblir  inutilement  les  actions  vi- 
tales, et  de  prodiguer  les  sangsues , alors  que  les  pro- 
grès du  mal  sont  tels  que,  la  désorganisation  étant 
opérée , la  guérison  devient  impossible.  La  constitu- 
tion du  sujet,  l’ancienneté  de  la  maladie,  l’étendue 
du  son  mat  de  la  poitrine,  les  signes  recueillis  par  le 
stéthoscope,  et, plus  que  tout  cela,  l’altération  de  la 
nutrition,  la  couleur  jaune-paille  de  la  peau,  annon- 
cent assez  cet  état,  contre  lequel  viennent  échouer  tous 
les  secours  de  l’art.  Mais  les  jugemens  fondés  sur  ces 
phénomènes  ne  sont  pas  tellement  certains , qu’il 
n’y  ait  beaucoup  d’exemples  de  guérisons  que  tout 
tendait  à faire  croire  impossibles.  Il  faut  donc , dans 
tous  les  cas  qui  laissent  la  plus  légère  lueur  d’espé- 
rance, commencer  un  traitement  méthodique.  S’il 
n’y  a pas  de  fièvre  vive,  si  le  sujet  est  faible,  si  les 
signes  d’irritation  ont  disparu,  les  révulsifs  doivent 
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être  imme'diatement  employe's  et  combine's  avec  les 
applications  émollientes  locales.  Mais  lorsque  les 
forces  ne  sont  point  abattues  ; quand  il  existe  et  un 
mouvement  fébrile  intense , et  de  la  douleur , et  une 
toux  douloureuse,  les  sangsues  sont  indiquées.  Si 
elles  font  diminuer  les  phénomènes  morbides  , en 
même  temps  que  les  actions  vitales  se  soutiennent , 
on  peut  y revenir  avec  confiance  et  persévérer  dans 
leur  emploi.  Mais  chez  les  sujets  où,  sans  produire 
d’amélioration  sensible,  elles  affaiblissent  toutes  les 
fonctions,  il  faut  les  considérer  comme  nuisibles,  et 
recourir  à d’autres  moyens. 

En  général , c’est  plutôt  par  la  sévérité  du  régime 
ou  même  par  une  abstinence  absolue  que  par  des 
évacuations  sanguines  répétées  que  l’on  calme , chez 
les  phthisiques  déjà  épuisés,  l’excitation  du  pouls  , la 
chaleur  brûlante  de  la  paume  des  mains , les  sueurs 
abondantes  nocturnes  qui  se  manifestent.  La  diète  ne 
saurait  alors  être  trop  sévère  ; elle  débilite  moins  que 
la  continuation  de  la  fièvre  et  de  la  transpiration;  et, 
comme  nous  le  verrons  plus  bas,  elle  forme  un  des 
moyens  les  plus  efficaces  que  possède  la  médecine 
contre  toutes  les  phlegmasies  chroniques. 

Souvent , après  avoir  donné  les  plus  grandes  espé- 
rances, et  avoir  procuré  un  soulagement  notable, 
les  sangsues,  de  même  que  tous  les  autres  moyens, 
cessent  d’agir  favorablement,  et  l’inllammalion , qui 
avait  diminué  en  peu  de  jours  de  violence  et  d’élen- 
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due , demeure  stationnaire  malgré  leur  emploi.  Ce 
fait,  que  j’ai  souvent  observé,  est  très  remarquable. 
Il  dépend  de  ce  que,  abandonnant  assez  facilement 
les  parties  qu’elle  a le  plus  récemment  envahi , 
l’irritation  persiste  davantage  dans  celles  qui-  ont 
été  les  premières  affectées,  et  que  les  moyens  aux- 
quels les  premières  ont  dû  leur  retour  à l’état  nor- 
mal , ou  sont  insuffisans , ou  doivent  agir  pendant 
plus  long-temps  pour  produire  le  même  effet  sur  les 
autres.  Le  praticien  alors  doit  redoubler  d’efforts, 
afin  de  détruire  les  dernières  traces  de  l’irritation. 
Dans  cette  intention,  aux  évacuations  sanguines,  qu’il 
ne  convient  pas  d’abandonner  entièrement , il  faut 
ajouter  les  révulsifs,  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Un  autre  cas  se  présente  encore  assez  souvent 
dans  la  pratique  : il  consiste  en  ce  qu’une  pneumonie 
ou  une  pleurésie  chroniques,  dont  les  progrès  mena- 
çaient le  sujet  d’une  mort  prochaine  , ayant  été  arrê- 
tées par  le  traitement  antiphlogistique,  et  ramenées 
à un  certain  degré  de  guérison , persistent  dans  cet 
état  sans  qu’il  soit  possible  de  les  dissiper  entière- 
ment. Il  est  beaucoup  de  personnes  qui  portent  ainsi 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  poumon  hé- 
patisée, et  dont  l’affection  est  pour  ainsi  dire  deve- 
nue entièrement  locale.  Ces  points  d’engorgement, 
lorsqu’ils  sont  incurables,  exigent  l’emploi  de  toutes 
les  précautions  susceptibles  de  retarder  leur  exten- 
sion, de  prévenir  les  récrudescences  de  la  phlegma-' 
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■sie  dont  ils  sont  Je  sie'ge,  et  la  destruction  des  tissus 
affectes.  Il  est  à remarquer  à ce  sujet  que  chaque 
retour  de  Tinflammation  , à un  degrë  plus  ou  moins 
rapproche'  de  l’e'tat  aigu,  laisse  après  lui  la  désorga- 
nisation plus  e'tendue , plus  profonde  , plus  voisine 
de  la  dégénérescence  cancéreuse  , ou  de  la  fonte  pu- 
rulente. Il  faut  encore  alors  insister  sur  un  régime 
severe , sur  les  antiphlogistiques  locaux , sur  les  ré- 
vulsifs et  sur  tous  les  moyens  du  meme  genre. 

C’est  à ce  petit  nombre  de  notions  que  se  réduit 
la  plus  grande  partie  du  traitement  des  inflammations 
chroniques  de  la  poitrine.  La  plupart  des  médica- 
mens  vantes  par  le  charlatanisme  ou  l’ignorance 
contre  ces  affections  sont  des  irritans  plus  ou  moins 
énergiques,  dont  l’action  directe  ne  doit  point  être 
examinée  ici,  et  dans  l’histoire  desquels  il  y a plus  à 
détruire  qu’à  conserver. 
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CHAPITRE  VI. 


MÉDICATIONS  DÉBILITANTES  APPLIQUÉES  A l’aPPAREIL  DIGESTIF. 

! 
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CONSIDKRATIONS  OÉNÉBALES. 


Source  première  de  toute  élaboration  nutritive, 
le  canal  digestif  constitue  en  quelque  sorte  le  cen- 
tre de  l’économie  animale;  ses  lésions  dominent  et 
modifient  le  plus  grand  nombre  des  fonctions;  ses 
douleurs  vont  retentir  dans  tous  les  départemens  de 
l’organisme.  C’est  presque  toujours  pour  lui  que 
les  sens  sont  actifs,  que  le  cerveau  reste  éveillé, 
.que  les  muscles  font  exécuter  les  mouvemens  des 
membres.  Aussi  l’histoire  de  ses  sympathies  et  de 
ses  affections  pathologiques  forme-t-elle  un  des  cha- 
pitres les  plus  importans  de  la  physiologie  et  de  la 
science  des  maladies. 

Toutes  les  parties  de  l’appareil  de  la  digestion  ne 
sont  pas  douées  d’une  égale  susceptibilité , et  n’exer- 
cent pas  une  influence  aussi  puissante  sur  les  autres 
organes.  L’estomac  et  l’intestin  grêle  sont,  sous  ce 
rapport , ses  divisions  les  plus  remarquables.  Au- 
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dessus  du  cardia , et  au-dessous  de  la  valvule  ile'o- 
cœcale,  le  tube  alimentaire  rentre,  pour  ainsi. dire, 
sous  la  loi  commune , et  ne  présente  aucun  caractère 
très  saillant , relativement  aux  sympathies  dont  il  est 
la  source. 

Il  n’est  pas,  dans  l’économie  animale,  de  viscère  qui 
plus  que  l’estomac  altère  facilement  et  profondément 
l’action  de  toutes  les  divisions  du  système  nerveux  ; 
aucun  d’eux  ne  fait  retentir  avec  autant  de  précipita- 
tion à l’encéphale  ses  divers  états  de  hien-étre  ou  de 
souffrance.  La  céphalalgie , un  malaise  général , un 
sentiment  universel  de  brisement  des  forces,  le  délire 
ou  sombre , ou  furieux , accompagnent,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas , les  gastrites  et  les  gastro-en- 
tentes aiguës.  Dans  les  nuances  chroniques  des 
mêmes  affections,  la  susceptibilité  générale  augmen- 
tée,  l'hypochondrie,  la  manie,  et  une  foule  de  né- 
vroses, témoignent  assez  de  l’impulsion  qu’ont  reçue 
de  1 estomac  irrité  les  principaux  centres  nerveux. 

Les  muscles  , placés  sous  la  dépendance  des 
nerfs  et  de  l’appareil  cérébro-spinal , sont  presque 
toujours  affectés  par  l’intermédiaire  de  ces  par- 
ties , dans  les  gastro-entérites.  Tantôt  on  y observe 
des  tremblemens,  des  convulsions,  des  spasmes 
ou  le  tétanos;  tantôt  une  répugnance  invincible  pour 
le  mouvement , une  faiblesse  extrême , une  para- 
lysie plus  ou  moins  complète  s’y  manilèstent.  Les 
articulations,  et  surtout  les  tissus  fibreux  et  les  jmem- 
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branes  synoviales,  s’irrilenl  très  fre'quemment  sous- 
l’influence  des  phlegmasies  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins ; souvent  l’inflammation  qui  s’y  de'veloppe  alterne 
avec  celle  de  la  membrane  muqueuse  digestive,  ou  suit 
les  mutations  diverses  qu’elle  e'prouve  : quel  pralicient 
n’a  observe'  les  rapports  frëquens  de  la  gastrite  ou  dq 
la  gastro-ente'rite  avec  les  rhumatismes  et  la  goutte? 

La  peau,  ainsi  que  jel’ai  de'jàfait  observer,  est  uniq 
au  canal  alimentaire  par  des  liens  sympathiques  tel-i 
lement  étroits  que  ses  phlegmasies  sont  presque  toute^ 
le  résultat  des  surexcitations  gaslro- intestinales. 
Dans  l’état  aigu , les  éruptions  de  la  scarlatine , de  la 
rougeole,  de  la  variole,  de  la  varicelle,  sont  constam-^ 
ment  précédées  de  l’inflammation  du  canal  digestif;  â 
l’état  chronique , des  dartres,  des  taches  de  nature  va- 
riée , des  érosions  plus  ou  moins  profondes,  sont  fré- 
quemment sous  la  dépendance  de  la  meme  affection. 
Dans  toutes  les  gastro-entérites,  la  peau  est  d’autant  plus 
chaude,  plus  sèche,  plus  âcre  au  toucher  que  l’irri- 
tation intérieure  a plus  de  force,  et  retentit  plus  vive- 
ment dans  tout  l’organisme.  Dans  les  pays  chauds  j 
comme  l’Espagne,  l’Italie,  les  régions  équatoriales  j 
l’impression  du  froid  et  de  l’humidité  des  nuits  sua 
la  peau  suffit  pour  déterminer  les  gastrites  et  les  en-^ 
térites  les  plus  douloureuses  et  les  plus  intenses.  La^ 
diarrhée,  ki  dysenterie,  la  colique  dite  de  Madrid., 
ne  reconnaissent  pas  ordinairement  d’autre  cause» 
Dans  les  lieux  bas , humides , marécageux , la  mêm^ 
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impression  provoque  les  gastro  - ententes  intermit- 
lenies  pour  lexplication  desquelles  on  a tant,  pro- 
digué d’hypothèses. 

Le  poumon  n’est  pas  moins  profondément  affecté 
que  les  parties  précédentes  par  les  irritations  gastro- 
intestinales. Il  a déjà  été  question  des  bronchites  et 
des  pneumonies,  sympathiquement  produites  par  les 
inflammations  aiguës  de  la  membrane  muqueuse  di- 
gestive. Les  nuances  chroniques  de  la  même  maladie 
déterminent  des  toux  gastriques , des  douleurs  va- 
gues ou  fixes,  aux  parois  et  dans  la  cavité  du  thorax. 
Durant  certaines  inflammations  considérables  et  très 
douloureuses  de  1 estomac , le  tliaphragme  se  meut 
difficilement , la  respiration  est  gênée,  la  parole  entre- 
coupée et  laborieuse , et  une  sorte  de  mutisme  em- 
peche  le  malade  d’exprimer  ses  idées. 

Relativement  au  cœur  , les  gastrites  altèrent  con- 
stamment son  action.  Le  pouls  est  petit , dur  et  fré- 
quent dans  les  inflammations  gastro-intestinales  ai- 
guës ; les  irritations  chroniques  de  l’estomac  provo- 
quent chez  beaucoup  de  sujets  des  palpitations  et 
d’amies  accidens  qui  simulent , ou  peuvent  ensuite 

provoquer  des  lésions  organiques  du  centre  circu- 
latoire. 

Enfin , les  organes  de  toutes  les  sécrétions  éprou- 
vent  des  dérangemens  notables  à l’occasion  des  phlo- 
goses  gastro-intestinales.  Leurs  élaborations  sont  or- 
dinairement supprimées,  dans  l’état  aigu;  et  leur 
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brusque  re'tablissement , quand  la  maladie  dimi- 
nue d’intensité,  donne  lieu  à la  plupart  des  évacua- 
tions appellées  critiques.  Chez  beaucoup  de  sujets , 
les  altérations  de  l’urine,  de  la  transpiration  cuta- 
née , des  exsudations  muqueuses  , ne  reconnaissent 
pour  cause  que  des  irritations  gastro  - intestinales. 
Les  mouvemens  nutritifs,  la  vitalité  des  vaisseaux 
capillaires,  sont  modifiés  parles  mêmes  affections, | 
ainsi  que  le  démontrent  et  l’amaigrissement  rapide  des 
sujets,  et  les  pétéchies,  et  les  exsudations  sanguines 
qui  surviennent  assez  souvent  durant  leur  cours. 

Il  doit  être  à peine  ici  question  de  la  rougeur  de» 
bords  et  de  la  pointe  de  la  langue , de  l’enduit  mu- 
queux du  même  organe , de  la  sécheresse  de  la  bou- 
che , de  la  soif,  des  altérations  de  la  sécrétion  biliaire, 
que  déterminent  presque  constamment  les  phlegma- 
sies  gastro-intestinales  : ces  phénomènes  démontrent 
l’influence  que  les  parties  centrales  du  canal  digestif 
exercent  sur  ses  extrémités.  Celles-ci,  un  es  au  reste 
de  l’appareil  par  les  liens  de  la  continuité  organi- 
que, des  communications  nerveuses  directes,  et  d^ 
la  communauté  des  impressions,  ne  doivent-elles  pas 
ressentir  les  premières,  et  avec  le  plus  de  force,  lea 
effets  des  stimulations  qui  agissent  d’ailleurs  avec  tant 
d’énergie  sur  les  parties  plus  éloignées  ? 

La  physiologie , éclairée  par  l’analomie  patholo- 
gique, a graduellement  appris  aux  médecins  à distin- 
guer , au  milieu  de  phénomènes  variés  à l’infini , et 
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souvent  dissemblables , la  gastro-entérite  qui  les  pro- 
voque. Elle  seule  a pu  conduire  les  praticiens  à dédai- 
gner les  parties  douloureuses,  qui  se  présentaient  les 
premières  à leur  attention , afin  de  remonter  vers  For- 
gane,  inerte  en  apparence,  qui  est  le  principal  mobile 
de  tout  le  désordre  des  fonctions.  Cette  recherche  des 
organes  souffrans , ainsi  que  l’attention  de  diriger  sur 
eux  les  agens  thérapeutiques,  sans  accorder  trop 
d’importance  aux  symptômes  accessoires  qui  se  mani- 
festent, forment  le  caractère  delà  véritable  médecine, 
et  distinguent  cette  science,  à l’époque  actuelle,  de 
ce  qu’elle  fut  si  long-temps  chez  les  anciens  et  chez 
les  modernes. 

L’observation  la  plus  rigoureuse  constate  que  les 
phénomènes  sympathiques,  produits  parles  gastro- 
entérites,  varient  suivant  les  tempéramens  et  les  idio- 
syncrasies des  sujets.  Les  organes  les  plus  sensibles , 
les  plus  irritables  sont  toujours  alors  affectés.  Le  cœur, 
par  exemple,  esi-ille  siège  d’iin  tel  excès  de  suscepti- 
bilité? une  altération  considérable  de  ses  mouvemens  , 
des  palpitations,  un  sentiment  de  défaillance,  quel- 
quefois même  un  degré  plus  ou  moins  intense  de 
cardite  et  d aortite  se  manifestent.  Est-ce  le  poumon 
qui  jouit  d’une  semblable  prérogative  ? de  la  toux  , 
de  la  dyspnée,  de  l’étouffement  surviennent.  Enfin, 
le  système  cérébro-spinal  constitue-t-il  un  centre 
spécial  de  vitalité.?  l’agitation  générale,  la  céphalal- 
gie , les  douleurs  conlusives  du  rachis  et  des  mem- 
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bres,  le  délire,  les  convulsions,  ne  manquent  pas 
de  se  manifester,  et  d’attester  l’irritation  sympathique 
des  parties  principales  du  système  nerveux. 

Il  importe  de  se  ressouvenir  au  lit  des  malades  que 
les  irritations  gastro-intestinales  débutent  presque 
constamment  par  l’estomac  , et  qu  elles  ne  s’étendent 
que  graduellement  à l’intestin  grêle,  dont  elles  parcou- 
rent ensuite  toute  l’étendue.  Il  est  digne  d’observation 
aussi  que  ces  maladies  commencent  le  plus  fréquem-; 
ment  par  être  légères,  et  qu’elles  ne  deviennent  que 
graduellement  et  quelquefois  lentement  plus  intenses,  i 
Enfin,  pendant  qu’elle  est  bornée  au  ventricule,! 
l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  digestive 
provoque  ordinairement  les  symptômes  d’une  vive» 
réaction^  tandis  que  l’affection  intestinale  semble  plus  i 
spécialement  déterminer  ce  trouble  profond  des  fonc-  i 
tions  nerveuses , et  porter  cette  atteinte  générale  aux 
actions  sécrétoires  et  nutritives , qui  signalent  les  de- 1 
grés  les  plus  élevés , et  les  dernières  périodes  des 
gastro-entérites. 

Ces  considérations , auxquelles  il  serait  facile  d’a- 
jouter de  nombreux  développemens,  sont  propres 
à éclairer  la  thérapeutique  des  maladies  dont  le  canal 
alimentaire  est  si  fréquemment  le  siège.  Leur  étude 
conduit  naturellement  le  médecin  à faire  usage  alors 
des  médications  les  plus  simples,  les  plus  ration- 
nelles et  les  plus  efficaces,  d’après  les  résultats  les 
mieux  constatés  de  l’expérience  clinique.  Elles  font 
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pressentir  les  dangers  de  celte  polypharmacie  routi- 
nière qui,  dans  les  prétendues  fièvres  essentielles, 
opposait  un  remède  à chaque  symptôme , et  laissait 
la  lésion  principale  faire  des  progrès  et  entraîner  de 
funestes  résultats.  La  physiologie  ayant  démontré  la 
nature , la  marche  et  les  effets  des  irritations  gastri- 
ques, le  praticien  habile  ne  révoque  plus  en  doute  la 
nécessité  de  les  combattre  à leur  début,  avant  qu’elles 
se  soient  propagées  à l’intestin  , et  surtout  avant  que 
leur  intensité  ne  les  ait  rendues  rebelles  à l’action  des 
agens  médicinaux  les  mieux  appropriés. 

Les  médications  débilitantes,  appliquées  au  canal 
digestif,  se  composent  : i ° de  l’abstinence  plus  ou 
moins  rigoureuse  des  alimens  et  des  liquides  exci- 
tans;  2”  des  boissons  susceptibles  de  ralentir  les 
mouvemens  vitaux  dan»  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique; 5°  d’applications  émollientes  sur  l’abdomen; 
4*  de  saignées  capillaires  locales  ; 5®  enfin  du  froid 
employé  à l’intérieur  et  à l’extérieur. 

L’abstinence  des  alimens  solides  et  liquides,  ainsi 
que  de  toutes  les  liqueurs  stimulantes,  exerce  une 
manifeste  influence  sur  la  composition  du  sang  et  sur 
toutes  les  actions  animales;  mais  elle  produit  tou- 
jours en  premier  lieu  sur  le  canal  de  la  digestion 
des  effets  spéciaux  qu’il  convient  d’examiner  ici. 

' Le  premier  de  ces  effets  est  de  plonger  l’estomac 
et  les  intestins  dans  un  état  de  repos , que  j’ai  déjà 
signalé  comme  une  des  conditions  les  plus  essen- 


2(So  MEDICATIONS  DEBILITANTES. 

lielles  à la  cessation  des  mouvemens  inflammatoires. 
La  nature  elle -meme  indique  et  l’opportunité'  et 
l’efficacité  de  ce  moyen.  L’estomac  irrité  k un  degré 
tant  soit  peu  élevé,  cesse  de  réclamer  l’ingestion 
des  alimens  ; le  plus  souvent  même  un  sentiment 
de  dégoût  et  d’horreur  porte  le  malade  à les  repous- 1 
ser;  plus  ils  sont  stimulans  et  animalisés , plus  lesj 
organes  digestifs  enflammés  se  soulèvent  avec  force 
contre  eux.  Si,  dans  de  semblables  circonstances,} 
on  s’obstine  à faire  ingérer  des  substances  alimen-' 
taires,  e^^les  sont,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,, 
ou  repoussées  par  le  vomissement,  ou  expulsées  pan 
l’anus,  après  avoir  provoqué  de  la  gêne,  de  la  douleun 
et  des  contractions  intestinales  convulsives  : presque: 
toujours  il  résulte  de  leur  présence  et  de  l’action 
qu’elles  excitent  un  surcroît  d’irritation  locale,  et 
une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  dansi 
l’intensité  des  symptômes  qui  accompagnent  la  ma- 
ladie. 

Que  les  inflammations  de  l’estomac  soient  aiguès 
ou  chroniques,  l’abstinence  est  indiquée  comme  le 
premier  moyen  de  les  guérir.  Il  ne  faut  pas  toute- 
fois que  la  privation  des  alimens  soit  aussi  rigou- 
reuse, aussi  prolongée  dans  tous  les  cas:  il  est  indis- 
pensable de  l’approprier  à la  violence  de  la  maladie; 
et  aux  besoins  de  l’organisme.  Ainsi,  dans  les  gas- 
trites aiguës , tous  les  liquides  nulritifs , tels  que  les» 
bouillons,  doivent  être  entièrement  proscrits;  mais» 
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dans  les  inflammations  chroniques,  il  suffit,  le  plus 
souvent,  de  diminuer  l’abondance  du  régime,  d’en 
e'carter  les  stimulans,  de  prescrire  un  choix  de  sub- 
stances douces,  faciles  à digerer,et  qui  excitent  le 
moins  fortement  possible  les  organes. 

Ces  règles  sont  d’une  application  non  moins  utile 
dans  le  traitement  des  irritations  exclusivement  bor- 
nées à l’intestin , bien  que  les  malades  sentent  moins 
vivement  la  nécessite'  de  s’y  conformer.  Chez  les  su- 
jets affectés  de  colites , par  exemple , l’estomac  con- 
tinue et  de  faire  éprouver  le  besoin  des  alimens , et 
de  remplir  ses  fonctions.  Non  seulement  la  digestion 
qu’il  opère  est  prompte  et  facile;  mais  une  sorte  de 
soulagement,  de  bien-être  intérieur  l’accompagne; 
elle  devient  momentanément  révulsive  de  l’entérite; 
et  si  le  passage  du  chyme  dans  les  portions  affectées 
du  canal  intestinal  détermine  de  la  douleur , des  co- 
liques , des  selles  nombreuses  , la  cause  de  ce  sur- 
croît d’accidens  échappe  aux  yeux  du  vulgaire.  Il 
faut  donc  alors,  comme  dans  les  gastrites,  ou  pro- 
scrire toute  alimentation , ou  choisir  celles  qui  sont 
le  plus  propres  à ne  provoquer  qu’à  un  l'aible  degré 
l’action  des  organes  irrités. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  d’ob- 
server avec  attention,  de  prévoir  et  de  suivre  les 
effets  de  l’ingestion  des  substances  nutritives  durant 
le  cours  des  maladies  du  canal  digestif.  Dans  beau- 
coup de  circonstances , le  médecin  est  placé  entre  la 
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crainte  de  rendre  la  phlegmasie  plus  intense  en  ac- 
cordant des  alimens,  et  le  danger  de  laisser,  en  insis- 
tant pendant  trop  long-temps  sur  une  abstinence  ab- 
solue , l’estomac  s’irriter  par  l’absence  prolongée  des 
maie'riaux  qu’il  réclame.  On  sait  que,  suivant  les  cir- 
constances-, l’excès  et  la  privation  du  travail  digestif 
sont  pour  cet  organe  des  causes  d’excitation  et  de  pblo- 
gose.  Le  besoin  éprouvé  par  le  malade  est  loin  de  pou- 
voir servir  toujours  de  guide  au  praticien.  Ordinaire- 
ment factice , ou  produit  par  le  désir  de  remédier  à 
la  faiblesse  musculaire,  ce  besoin  est  quelquefois  lui- 
même  déterminé  par  une  nuance  d’irritation  que 
l’on  augmenterait  en  le  satisfaisant.  La  seule  règle 
à suivre  dans  les  cas  obscurs,  est  celle  d’étudier 
attentivement  l’idiosyncrasie  du  sujet,  de  bien  exa- 
miner et  de  comparer  entre  eux  les  phénomènes 
morbides , et  de  se  déterminer  d’après  les  effets  déjà 
obtenus , soit  d’une  diète  austère  , soit  de  l’ingestion 
de  quelques  substances  alimentaires.  La  gastro-en- 
térite est-elle  aiguë  et  accompagnée  de  symptômes 
violens  d’irritation , on  ne  saurait  révoquer  en  doute 
la  nécessité  d’une  abstinence  complète;  a-t-elle  di- 
minué déjà  de  violence , et  continue-t-elle  de  dé- 
croître sous  l’influence  de  cette  médication  négative , 
il  convient  de  persister  dans  son  emploi , malgré  la 
' sensation  de  besoin  qui  peut  se  manifester:  mais  cette 
sensation  acquiert-elle  de  la  force,  en  même  temps 
que f loin  de  diminuer,  l’irritation  semble  incessam- 
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ment  s’accroître  en  dépit  de  la  diète  la  plus  sévère  , 
le  praticien  sage  et  prudent  doit  accorder  quelques 
aliraens,  en  observant  l’efîet  qu’ils  produisent  avec 
• assez  de  soin  pour  suspendre  leur  administration 
avant  qu’ils  aient  pu  devenir  nuisibles.  Si , chez  un 
grând  nombre  de  sujets,  les  substances  alimentaires, 
trop  promptement  ou  trop  abondamment  ingérées , 
ont  entretenu  ou  exaspéré  des  gastro-entérites , dans 
d’autres  circonstances,  trop  fréquentes,  trop  légère- 
ment observées,  et  dont  on  n’a  pas  tenu  assez  compte, 

; la  privation  trop  rigoureuse  des  matières  nutritives  a 
I produit  des  résultats  non  moins  graves  et  quelquefois 
{ funestes.  Je  le  répète,  une  observation  attentive  du 
î malade  et  des  efîels  déterminés  par  les  modifica- 
t leurs  qui  agissent  sur  lui,  permet  seule  d’éviter  l’un 
«:  et  l’autre  de  ces  excès. 

L'action  locale  des  boissons  émollientes  doit  être 
assimilée  dans  la  gastro-entérite  à celle  de  topiques 
intérieurs  qui  seraient  placés  en  contact  avec  les  sur- 
faces malades.  Ces  substances  humectent  et  relâchent 
immédiatement  la  membrane  muqueuse  irritée.  Elles 
diminuent  la  douleur  dont  elle  est  le  siège,  délaient 
et  entraînent  avec  elles  les  substances  irritantes  dépo- 
■ sées  à sa  surface.  Il  serait  inexact  toutefois  de  pré- 
< tendre  que  les  liquides  ingérés  durant  les  gastro-enté- 
rites, n’agissent  qu’à  la  manière  de  bains  locaux  ou  de 
simples  fomentations,  et  que  les  tissus  demeurent  pas- 
sifs durant  leur  action.  Ces  liquides  excitent  toujours , 
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au  contraire,  dans  l’estomac  et  les  intestins,  un  tra- 
vail plus  ou  moins  conside'rable , suivant  la  nature  et 
la  quantité  des  matières  qu’ils  tiennent  en  dissolution. 
Dans  beaucoup  de  cas,  leur  digestion , quelque  facile 
qu’elle  semble  devoir  être , occasione  de  la  gêne , des 
l’embarras , et  un  accroissement  manifeste  de  l’irrita- 
tion locale.  Leur  composition  doit  donc  être  d’autanL 
plus  simple  que  la  phlogose  du  tube  alimentaire  estj 
plus  considérable.  C’est  spécialement  dans  les  gastritesf 
aiguës,  chez  les  sujets  très  susceptibles,  que  se  dessi- 
nent avec  force  les  effets  des  boissons  ou  excitantes,  ou 
seulement  trop  nutritives.  L’eau  pure,  ou  ne  contenant- 
que  de  très  faibles  proportions  de  sucre , de  gomma 
adragant  ou  de  mucilage  doux  et  frais , tels  sont  les 
liquides  qui  conviennent  le  mieux  alors , et  à l’ad- 
ministration desquels  il  faut  absolument  se  borner 
La  décoction  d’orge  , surtout  lorsqu’elle  est  trop 
chargée  de  fécule , les  émulsions  qui  contiennent  d® 
l’huile  et  une  matière  azotée,  sont  souvent  repousséesa 
ou  excitent  trop  les  tissus  dont  la  sensibilité  est  con- 
sidérablement accrue.  J’ai  vu  dans  certaines  en- 
térites les  boissons  les  plus  douces , et  l’eau  elle-^ 
même,  exciter  trop  l’action  digestive,  provoquer  d’a •* 
boudantes  sécrétions  de  mucosités,  et  la  maladie  n« 
guérir  que  sous  l’influence  d’une  abstinence  absolu^ 
de  toute  espèce  d’ingestion. 

Nous  avons  déjà  fait  observer  que  les  acides  couii 
viennent  moins  que  les  substances  mucilagineuses  el 
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gommeuses  aux  surfaces  enflamme'es.  Celle  règle  re- 
çoil  une  utile  application  dans  le  traitement  des  gas- 
tro-ente'rites.  Il  est  cependant  des  cas  où  f acidité  des 
boissons  semble  les  rendre  plus  agréables , plus  ra- 
fraîchissantes , et  par  suite  plus  salutaires.  Cela  a lieu 
lorsque  la  fièvre  est  vive , la  chaleur  générale  intense , 
la  soif  considérable , sans  que  la  sensibilité  gastrique 
soit  très  exaltée.  On  observe  aussi  cette  convenance 
des  boissons  acidulées  dans  les  gastro-entérites,  ac- 
compagnées d une  sécrétion  abondante  de  mucosités 
ou  de  bile.  Dans  le  premier  cas , les  molécules  acides 
semblent  être  rapidement  absorbées  et  agir  directe- 
ment sur  le  système  sanguin  ; dans  le  second,  elles  mo- 
difient les  surfaces  irritées,  de  manière  à entraîner  plus 
facilement  les  matériaux  étrangers  qui  augmentent  la 
phlogose,  dont  ils  sont  d’ailleurs  les  produits.  Les  bois- 
sons acidulées  conviennent  mieux  durant  les  chaleurs 
de  l’été  que  pendant  les  temps  froids.  Dans  tous  les 
cas,  il  faut  choisir,  pour  les  composer,  les  acides  les 
plus  doux , tels  que  ceux  de  la  pomme  de  reinettte  ou 
de  l’orange,  et  les  étendre  dans  beaucoup  d’eau,  ou 
mieux  encore  les  incorporer  dans  les  solutions  de 
gomme  ou  de  mucilage.  Les  acides  citrique,  acétique, 
celui  de  la  groseille,  sont  presque  toujours  trop 
piquans  , et  produisent  des  effets  défavorables  chez 
les  sujets  dont  la  sensibilité  gastrique  est  très  exaltée  j 
les  acides  minéraux  seraient  moins  convenables  en- 
core. La  limonade  tariarisée  est , à défaut  de  limo- 
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nades  végétales , une  de  celles  qui  réussissent  le  mieux. 

La  température  des  boissons  prescrites  durant  les 
irritations  gastro-intestinales  exerce  une  grande  in- 
fluence sur  les  effets  qu’elles  produisent.  Trop  chau- 
des , elles  augmenteraient  l’excitation  générale , et 
stimuleraient  la  membrane  muqueuse  gastrique  ; 
trop  froides,  elles  pourraient,  dans  quelques  cas,  en 
déterminant  une  vive  réaction  des  vaisseaux  canil- 
laires  de  l’estomac,  occasioner  des  accidens  non 
moins  graves.  En  général , ces  liquides  doivent  être» 
pris  à la  température  de  vingt-cinq  à trente  degrés.  Sü 
l’agitation  du  système  sanguin  est  intense,  si  l’atmo- 
sphère est  brûlante , il  y a de  l’avantage  à abaisser 
davantage  leur  température;  de  même  que,  durant 
les  temps  froids,  lorsque  les  tégumens  sont  glacés  ec| 
frissonnans,  les  boissons  chaudes  sont  les  plus  con- 
venables. Ce  qui  plaît  alors  le  mieux  au  malade  est. 
presque  toujours  aussi  ce  qui  lui  est  le  plus  utile,  et.! 
son  goût  le  guide  plus  sûrement  que  toutes  les  règles 
que  l’on  pourrait  établir. 

La  quantité  des  liquides  ingérés  est  une  der-’ 
nière  circonstance  digne  de  fixer  l’attention  du  pra-» 
ticien.  11  faut  qu’ils  soient  assez  abondans  pour' 
tempérer  l’ardeur  interne , pour  rafraîchir  les  sur-» 
faces  irritées , et  calmer  les  mouvemens  vitaux  tropi 
énergiques  dont  elles  sont  le  siège;  enfin  pour  in-| 
troduire  dans  le  système  circulatoire  une  assezt 
grande  quantité de  molécules  aqueuses  pour  modérer- 
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son  excitation,  et  rendre  le  sang  moins  stimulant. 
Mais  en  s’efforçant  de  remplir  ces  indications , il  im- 
porte de  ne  point  oublier  que  les  liquides  ingërës 
dans  l’estomac  j irritent  souvent  par  leur  propre 
poids,  par  la  distension  qu’ils  lui  font  ëprouver,  par 
le  travail  et  la  fatigue  que  leur  digestion  entraîne. 
On  ëvite  ces  inconvëniens  en  ne  faisant  boire  le  ma- 
lade que  peu  à la  fois,  et  à d’assez  longs  intervalles 
pour  que  l’estomac  soit  en  partie  dëbarrassë  de  la 
dose  prëcëdente  lorsque  la  nouvelle  est  administrée. 
L’intensitë  des  symptômes  d’irritation,  la  sensation 
de  plaisir,  de  gene,  de  surcharge,  ou  de  douleur 
que  le  malade  éprouvé  après  chaque  prise  de  tisane, 
sont  autant  de  phënomènes  qui  doivent  engager 
le  praticien  à presser  ou  à ralentir  l’administration  de 
celle-ci.  Le  précepte  de  boire  beaucoup,  si  généra- 
lement établi,  a certainement  été  nuisible  chez  un 
grand  nombre  de  sujets  dans  le  traitement  des  irri- 
tations gastro  - intestinales.  Les  boissons  adoucis- 
santes ne  sont  souvent  pas  supportées,  et  occasionent 
de  véritables  indigestions  , par  cela  seul  qu’elles 
sont  prises  en  trop  grande  quantité  à la  fois,  ou 
à des  doses  trop  rapprochées.  Elles  ne  relâchent 
et  ne  refroidissent  pas  l’estomac , ainsi  qu’on  le  dit 
alors , mais  elles  l’irritent  par  leur  présence  et  par 
1 action  trop  forte  que  leur  élaboration  exige. 

Les  considérations  présentées  dans  le  chapitre  pré- 
<^em,  relativement  à l’emploi  des  topiques  émoi- 
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liens,  sont  parfaitement  applicables  aux  fomenta- 
tions, dont  il  convient  de  couvrir  l’abdomen  dans 
tous  les  cas  de  gastrites  ou  de  gastro-entérites  in- 
tenses. Leur  efficacité  n’est  pas  moins  évidente  contre 
ces  affections  que  dans  les  cas  où  le  poumon  est  en- 
flammé. Elles  agissent  également  à raison  des  liena 
sympathiques  qui  unissent  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  à la  portion  des  tégumens  qui  recouvre 
l’épigastre.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  douleur  qu 
accompagne  certaines  gastrites,  celle,  ordinairement 
plus  cruelle  encore,  qui  se  manifeste  durant  quelques 
entérites,  se  dissiper  presque  subitement  sous  leui 
influence.  Elles  contribuent  toujours  puissamment  i 
calmer  l’irritation  intérieure , et  par  suite  à dimi- 
nuer les  phénomènes  sympathiques  dont  elle  était  L 
cause. 

Nous  sommes  arrivés  à l’une  des  médications  1! 
plus  vivement  recommandées  par  les  médecins  d|' 
l’école  physiologique,  à celle  qui  est  considérée  p^' 
quelques  personnes  superficielles , comme  constij 
tuant  toute  la  thérapeutique  dont  ils  font  usage  j 
c’est-à-dire  à l’application  des  sangsues  aux  paro|i 
abdominales.  Quoi  qu’en  aient  prétendu  les  adverj 
saires  des  idées  maintenant  adoptées  par  la  grand^ 
majorité  des  médecins , les  saignées  locales  sontl 
dans  le  traitement  des  gastro-entérites , d’une  incon| 
testable  utilité  : il  n’est  pas  un  d’eux  qui  n’y  ait  rei- 
cours  plus  souvent  qu’avant  la  publication  des  tra^ 
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vaux  les  plus  re'cens  , et  qui  ne  soit  force  d’avouer 
que  sa  pratique  a e'te  rendue  plus  heureuse  par 
cette  modification,  ainsi  que  par  l’abandon  des 
stimulans,  dont  on  faisait  naguère  encore  un  si 
e'trange  abus  dans  le  traitement  de  plusieurs  des 
pre'lendues  fièvres  essentielles. 

Placées  à l’e'pigastre , dans  les  phlegmasies  de  l’es- 
tomac , les  sangsues  agissent  de  la  manière  la  plus 
puissante  et  la  plus  directe  sur  ce  viscère.  Les  sai- 
. gne'es  locales  qu’elles  produisent  sont  indique'es 
toutes  les  fois  que  le  pouls  est  emu  d’une  manière 
: notable,  que  la  chaleur  des  te'gumens  est  augmen- 
t te'e,  que  la  langue  est  rouge  à sa  pointe  et  à ses 
î bords,  enfin  qu’il  existe  une  ardeur  interne  et  une 
soif  considérables.  Six  à douze  sangsues  pour  les 
j jeunes  sujets,  quinze  à vingt  pour  les  adolescens  et 
i les  femmes,  vingt-cinq  à trente  ou  à quarante  chez 
i les  hommes  adultes,  tels  sont  les  nombres  aux- 
quels on  emploie  le  plus  généralement  ces  animaux. 
Toujours,  il  convient  d’entretenir,  au  moyen  de  lo- 
tions fréquentes , l’écoulement  qui  succède  à leur 
chute,  et  de  couvrir  ensuite  l'abdomen  de  fomentations 
émollientes.  Il  est  assez  rare  qu’une  seule  application 
suffise  ; presque  constamment , après  avoir  diminué 
' de  violence,  la  maladie  renaît,  une  seconde  ou  une 
• troisième  fois,  mais  à un  moindre  degré,  et  réclame, 
pour  achever  de  se  dissiper,  l’emploi  ultérieur  de  la 

médicaiionqu’on  lui  avait  opposée  d’abord.  Ensuivant 
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ainsi  la  marche  de  l’irritation  , et  en  combattant  avei 
persévérance  chacun  de  ses  renoiivellemens , on  par| 
vient  presque  toujours  à rendre  moins  long  le  courj 
des  gastro-enterites,  et  à pre'venir  les  dangers  qu  elle 
peuvent  entraîner  à leur  suite. 

L’épigastre  doit  être  préféré  pour  l’application  de 
sangsues  toutes  les  fois  que  l’estomac  est  seul  en, 
flammé,  ou  que  sa  phlogose  l’emporte  sur  celle  dei 
intestins.  Dans  les  irritations  du  duodénum  et  d 
loie  , il  convient  de  les  rapprocher  de  l’h  jpochondr 
droit;  on  devrait  les  placer  à gauche,  au  contraire! 
si  la  grosse  extrémité  de  l’estomac  ou  la  rate  étaierj 
spécialement  phlogosées.  Dans  les  inflammations  d^ 
premières  divisions  de  l’intestin  grêle,  les  sangsud 
doivent  être  disséminées  au  centre  de  l’ abdomen! 
lorsque  l’iléon  et  le  coecum  semblent  spécialemei:) 
affectés , elles  réussissent  mieux  aux  régions  iliaqud 
et  au-devant  des  organes  malades.  Dans  toutes  lé 
phlegmasies  du  gros  intestin,  et  particulièrement  dafl 
celles  des  portions  transverse  et  descendante  du  ca 
Ion , c’est  à l’anus  qu’il  faut  pratiquer  les  saignées  la 
cales.  Ljes  artères  hémorrhoidales  supérieures,  qui  s’j 
terminent,  naissent  du  même"  tronc  que  les  colique^ 
et  leur  déplétion  exerce,  par  conséquent,  une  influend 
très  puissante  sur  les  parties  où  ces  dernières  branché 
se  ramifient.  Ainsi  distribuées  sur  les  pointes  de  l’eni 
ceinte  abdominale  les  plus  rapprochés  des  orgaiiej 
enflammés,  et  qui  sont  unis  à ces  organes  par  lel 


MÉDICATIONS  DÉBILITANTES. 


291 

communications  vasculaires  ou  nerveuses  les  plus 
intimes,  les  sangsues  produisent  dans  toutes  les  pWeg- 
masies  des  viscères  de  la  digestion  des  effets  aussi- 
heureux  que  rapides 

Chez  quelques  sujets,  le  froid,  employé  à l’inté- 
rieur et  à l’extérieur  , a rendu  plus  efficaces  les  bois- 
sons émollientes , ainsi  que  les  fomentations  pratiquées 
sur  l’abdomen.  Cet  Agent  n’est  peut-être  pas  assez 
souvent  opposé  parles  praticiens  aux  gastro-entérites , 
aux  péritonites  et  aux  autres  inflammations  abdomi- 
nales. L’eau  pure,  ou  une  limonade  légère,  froides,, 
seraient  cependant  susceptibles  de  produire  des  effets 
salutaires  dans  les  cas  où  l’épigastre  est  brûlant  et  dou- 
loureux, le  pouls  vif  et  fébrile,  la  peau  aride  et  très 
ehaude,la  tête  pesante  et  embarrassée.  Les  nuances  les 
plus  graves  des  gastro-entérites  ont  été  souvent  com- 
battues avec  succès  par  les  boissons  froides.  Cirillo,  à 
Naples , faisait  prendre  deux  livres  d’eau  toutes  les 
deux  heures  aux  fébricitans , et  les  soumettait  à une 
diète  sévère  ; il  eontinuait  cette  médication  jusqu’à, ce 
que  l’appétit  revînt  et  indiquât  une  sensible  amélio- 
ration. Le  même  moyen  est  encore  fréquemment,  em- 
ployé en  Italie, à Malle  et  dans  plusieurs  parties  de  l’Es- 
, pagne.  Q uelques  médecins  allemands  ont  publié,  l’iiis- 
! toire  de  nombreux  succès  obtenus  par  les  boissons  froi- 
des  dans  un  grand  nombre  de  fièvres  ; mais  il  manque 
à tous  ces  faits  le  cachet  du  raisonnement  qui  déter- 
iüine  le  siège  ainsi  que  les  degrés  des  irritations,  et 

19. 
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qui  analyse  la  manière  d’agir  des  agens  the'rapeuli- 
ques  dans  les  diffe'rens  cas.  Il  ne  suffit  plus  actuel- 
lement de  dire  : Tel  moyen  a re'ussi  contre  telle  mala- 
die; il  tant  encore  indiquer  quels  e'taient  les  phe'no- 
y mènes  de  cette  affection,  la  partie  qui  en  était  le 
siège , la  constitution  du  sujet , et  faire  connaître , 
d’après  une  observation  attentive  ou  des  expériencesj 
directes,  les  effets  du  médicament  employé.  Sans  cesi 
détails,  il  est  impossible  de  répéter  les  observations! 
rapportées  par  les  praticiens;  leur  expérience  de-j 
meure  stérile  pour  les  autres,  et  des  moyens d’ailleursi 
salutaires  deviennent  meurtriers , parcequ’on  ne  peut! 
plus  retrouver  les  cas  spéciaux  où  ils  ont  réussi  et  oui 
il  conviendrait  de  les  remettre  en  usage. 

Toutefois,  malgré  les  indùctions  favorables  que; 
l’on  peut  tirer  de  faits  assez  nombreux,  ce  ne  sera  ja- 
mais sans  de  grandes  précautions  que  le  froid  pourrai 
être  employé  à l’intérieur  dans  les  gastro-entérites. 
Il  faudra  commencer,  chez  le  plus  grand  nombre  des 
sujets , par  diminuer,  au  moyen  de  saignées  géné-< 
raies  et  locales , la  force  de  l’inflammation  du  viscèra 
affecté.  On  ne  devra  ensuite  rafraîchir  les  boissons 
que  par  des  gradations  ménagées,  suivant  la  sensibi-» 
litédu  malade,  et  en  observant  les  effets  produits  pan 
elles.  Ainsi,  l’eau  gommeuse  ou  la  limonade,  que  l’on 
donnait  à vingt-cinq  ou  trente  degrés  pourra  étrg 
amenée  à vingt,  dix-huit,  quinze,  douze,  huit,  six. 
quatre , ou  même  à zéro.  Les  doses  de  ces  liquides  de** 
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vront  être  rapprochées  et  faibles , afin  de  ne  pas  dis- 
tendre feslomac  et  d’éviter  une  réaction  qui  devien- 
drait nuisible.  Dans  certains  cas,  il  sera  utile  de 
laisser  se  fondre  un  morceau  de  glace  dans  la  bou- 
che, durant  les  intervalles  des  ingestions  de  la  tisane. 
Mais  la  glace  ainsi  placée,  lorsque  l’agitation  et  la  cha- 
leur fébrile  sont  intenses,  ne  Iburnit  guère  qu’une  eau 
qui  parvient  tiède  à l’estomac  : les  boi.ssons  froides 
agissent  bien  plus  Ibriement  sur  ce  viscère,  parce 
qu’elles  y arrivent  en  plus  grande  masse  et  avant 
d’avoir  pu  être  échauffées  en  traversant  les  parties 
qui  lui  sont  supérieures. 

En  même  temps  que  le  froid  serait  administré  à 
l’intérieur,  on  devrait  appliquer  des  flanelles  ou  des 
linges  trempés  dans  un  liquide  froid  sur  l’è'pigastre. 
On  devrait  encore  procéder  ici  avec  assez  de  prudence 
pour  prévenir  toute  réaction  défavorable.  Ce  ne  serait 
que  par  des  gradations  bien  ménagées  que  l’on  arri- 
verait à faire  usage  de  l’eau  à zéro , ou  à couvrir  le 
■ ventre  d’une  vessie  remplie  de  glace  concassée,  que 
l’on  renouvellerait  à mesure  quelle  se  fondrait.  Des 
lavemens  froids  pourraient  corroborer  l’action  de  cette 
' série  de  moyens;  ils  produiraient  peut-être  d’heureux 
effets  dans  les  colites  aiguës  avec  ou  sans  expulsion 
’ de  sang  et  de  mucosités  abondantes.  Ces  lavemens, 
administrés  à petites  doses,  et  souvent  renouvelés 
constitueraient  dans  quelques  cas  un  moyen  aussi 
puissant  qu’utile. 


MÉDICATIONS  DÉBILITANTES. 


294 


Je  le  répète,  le  froid,  qui  réussit  dans  certaine» 
nuances  des  gastrites  chroniques,  est  un  moyen  qui,j, 
opposé  avec  circonspection  aux  inflammations  leà 
plus  aiguës  de  l’estomac , pourrait  aider  l’action  deé 
déplétions  sanguines  et  ajouter  aux  effets  des  émol-1 
liens  internes  et  externes.  Il  est  à désirer  que  ce^ 
agent  thérapeutique  soit  soumis  à de  nouveau:^ 
essais , et  que  des  praticiens  éclairés  décident  enfii 
en  dernier  ressort  des  avantages  ou  des  inconvénieni 
que  son  usage  peut  présenter. 


S n. 
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DE  LA  DIGESTION. 


L’estomac , l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  som 
incontestablement  les  parties  principales  de  l’appai 
reil  digestif.  Le  foie , la  >'ate , le  pancréas  , le  me'^^ 
sentère  et  le  péritoine , ne  se  rallient  à cet  apparet 
que  comme  des  annexes,  dont  les  maladies  sont  soui 
vent  subordonnées  à celles  de  la  membrane  muqueusi( 
du  canal  alimentaire.  Les  affections  de  ce  canal  seroil 
donc  le  premier  et  le  principal  objet  des  considérai 
lions  auxquelles  nous  allons  nous  livrer. 

Dans  toutes  les  nuances  et  à tomes  les  périodes  d^ 
gastro-entérites  aiguës,  l’indication  fondamentale  cou 
siste  à diminuer  l’intensité  des  mouvemens  vitaull 
dont  l’estomac  et  l’intestin  grêle  sont  le  siège.  D|l 
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quelque  phe'nomène  sympathique  que  s’accompagne 
la  maladie  ; quelles  que  soient  les  modifications  sur- 
venues dans  les  se'cre'dons  bilieuses  et  muqueuses , ou 
dans  les  contractions  musculaires  ; qu’il  y ait  ou  non 
des  douleurs  vives  dans  les  parties  affectées , cette 
indication  de  l’emploi  local  des  moyens  débilitans  ne 
souffre  pas  d’exception.  Aussitôt  que  la  nature  des 
maladies , jusque-là  méconnue,  du  canal  alimentaire , 
a été  dévoilée , le  raisonnement  et  l’observation  cli- 
; nique  ont  démontré  que  leur  îraitement  devait  avoir 
1 toujours  les  mêmes  bases,  et  se  composer  de  moyens 
3 analogues. 

Les  irritations  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle 
> sont  susceptibles  de  présenter,  à l’état  aigu,  deux 
i nuances  générales  qu’il  importe  de  distinguer.  Dans 
la  première,  la  sur-excitation  est  plus  ou  moins  vive, 
mais  simple  et  franche.  Elle  s’accompagne  de  perle 
d’appétit,  de  dégoût  pour  les  alimens  ; souvent,  mais 
pas  toujours,  de  douleur  à l’abdomen , de  sécheresse, 

' de  chaleur  et  d’âcreté  à la  peau;  de  vivacité  et  de 
dureté  du  pouls , de  céphalalgie  plus  ou  moins  forte 
et  opiniâtre.  Dans  la  seconde  , l’inflammation  locale 
L est  beaucoup  plus  violente;  elle  exerce  une  influence 
considérable  sur  le  système  nerveux , et  par  suite  sur 
' toutes  les  actions  vitales  de  l’économie  vivante.  Alors 
' se  manifestent  ces  phénomènes  d’abattement  et  de 
' sidération  que  les  auteurs  ont  appelé  adynamie,  ou 
ceux  d’une  irrégularité  extraordinaire  dans  les  ac- 
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lions  nerveuses,  les  sécre'tions,  les  mouvemens  mus- 
culaires , symptômes  dont  la  réunion  forme  ce  que 
l’on  désignait  autrefois  sous  le  nom  d’ataxie. 

La  nuance  dont  il  a été  parlé  d’abord , comprend 
les  nombreuses  variétés  de  l’excitation  gastro-intes- 
tinale, que  l’on  observe  depuis  l’indigestion  ou  une 
stimulation  éphémère,  jusqu’à  celles  que  caractériseni 
les  irritations  beaucoup  plus  marquées  dont  parleni 
les  nosologistes  sous  les  noms  d’embarras  gastrique 
de  fièvres  muqueuse,  bilieuse,  ardente,  etc.  Cei 
affections  précèdent  presque  toujours  les  maladies 
graves  que  l’on  appelait  fièvres  adynamiques  et  ataxi- 
ques: celles-ci  ne  sont,  chez  les  sujets  les  plus  nom- 
breux , que  le  résultat  de  l’exaspération  des  autres.  I 
est  très  rare  de  les  observer  primitivement , excepM 
sur  les  personnes  qui,  étant  fatiguées  par  le  travail 
les  veilles,  la  mauvaise  nourriture,  les  excès,  les  éva|_ 
cuations  trop  considérables,  sont  déjà  sous  l’influenc* 
de  l’irritation  du  système  nerveux , et  ressentent  ave* 
la  plus  grande  vivacité  les  effets  des  surexcitationj 
gastriques. 

Relativement  aux  gastro-entérites , désignées  sou. 
les  noms  de  typhus,  de  fièvre  jaune,  de  peste,  ellej 
sont  le  résultat  de  l’impression  faite  sur  les  organes 
vivans  par  les  miasmes  dégagés,  soit  des  hommes  ou 
des  animaux  rassemblés  dans  des  espaces  trop  resseï” 
rés;  soit  des  émanations  produites  par  les  substance» 
végétales  ou  animales  putréfiées  sous  l’inüuenc* 
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d’une  forte  chaleur.  L’influence  de  la  putréfaction 
sur  leur  développement  est  telle  que  l’injection  dans 
les  veines  d’une  certaine  quantité  de  sang  putréfié 
ou  d’eau  chargée  de  matières  animales  en  décompo- 
sition suffit  pour  produire  les  accidens  qui  les  ca- 
ractérisent. M.  Dupré  a vu  une  épidémie  de  fièvres 
muqueuses  adynamiques  ou  plutôt  de  gastro-enté- 
rites intenses  résulter  de  l’usage  d’eaux  de  mares, 
où  gisaient  des  substances  animales  et  végétales 
en  putréfaction  Les  inflammations  produites  par 
ces  causes  ont  leur  siège  dans  l’estomac  et  les  in- 
testins ; mais  elles  revêtent  presque  aussitôt  un  ca- 
ractère très  remarquable  de  gravité,  qui  tient  à l’im- 
pression ressentie  en  même  temps  par  le  système 
nerveux,  et  à l’irritation  encéphalique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  distinctions , qu’il  serait 
facile  d’appuyer  sur  des  faits  nombreux  et  sur  l’ana- 
lyse des  phénomènes  morbides , le  praticien  est , ainsi 
qu’il  a été  dit  plus  haut,  presque  toujours  appelé  à 
recourir  aux  débilitans  dans  les  phlegmasies  du  ca- 
nal digestif. 

Après  l’indigestion  simple,  lorsque  l’estomac  est 
gorgé  d’alimens  qui  le  stimulent  avec  trop  de  force , 
des  boisssons  chaudes,  abondantes,  sucrées,  sont  le 

* Notice  sur  une  fièvre  muqueuse  adynamique  qui  régna 
pendant  l’été  et  l’automne  de  1822  , et  fît  périr  un  dixiéme  des 
habilans  de  la  commune  de  Villcchélive , département  de 
l’Yonne  , Journal  de  physiologie , t.  III. 
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remède  le  plus  salutaire.  Sous  leur  influence,  on 
voit  la  masse  alimentaire  délayée,  étendue,  passer 
dans  le  canal  intestinal,  où  elle  provoque  des  co- 
liques et  quelques  selles  liquides , ou  être  rejetée  par 
le  vomissement.  Dans  l’un  et  l’autre  cas , la  diète,  les 
boissons  délayantes  et  le  repos , doivent  être  ensuite 
continuées  jusqu’au  retour  de  l’appétit  et  à la  ces- 
sation de  tous  les  phénomènes  de  l’irritation  gastro- 
intestinale. Les  sangsues  ne  conviennent  que  quand 
l’estomac , après  s’être  débarrassé , conserve  une  irri- 
tation plus  ou  moins  vive  , que  les  moyens  indiqués 
plus  haut  ne  suffisent  pas  pour  dissiper. 

Lorsque , après  des  excès  de  régime , ou  l’usage 
d’une  mauvaise  nourriture,  la  gastrite  est  très-légère 
et  accompagnée  seulement  d’une  faible  rougeur  aux 
bords  et  à la  pointe  de  la  langue  ; d’inappétence , de  fa- 
tigue dans  les  membres , sans  grande  chaleur  à la 
peau , sans  agitation  fébrile  du  pouls  ; dans  ces  cas 
simples  et  peu  alarmans,  une  diète  absolue  de  vingt- 
quatre  à trente-six  heures,  des  boissons  gommeuses 
ou  faiblement  acidulées  et  sucrées  , des  exercices 
modérés,  suffisent  pour  rétablir  l’estomac  dans  son 
état  normal.  A mesure  que  l’irritation  se  dissipe,  il 
convient  d’accorder  quelques  alimens  faciles  à di- 
gérer et  de  bonne  qualité,  comme  les  crèmes  de 
riz,  les  potages  féculens  clairs  et  légers;  puis  on  re- 
vient graduellement  au  régime  ordinaire. 

La  pblogose  de  l’estomac  s’annonce-t-elie  par  des 
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symptômes  plus  violens , la  langue  est  très-rouge  à 
sa  pointe  ; sur  son  milieu , et  à travers  l’enduit  mu- 
queux ou  jaune  qui  recouvre  son  centre , on  observe 
des  papilles  tuméfiées  et  rouges;  une  disposition  à 
la  sécheresse  est  ordinairement  facile  à remarquer 
dans  toute  l’étendue  de  sa  surface:  l’épigastre  est  brû- 
lant et  souvent  douloureux , la  peau  chaude , aride  et 
âcre,  le  pouls  dur,  serré,  fréquent.  Alors  il  faut  appli- 
quer quinze  à vingt  sangsues  à l’épigastre , et  les  faire 
saigner  long-temps.  Chez  les  sujets  de  sept  à douze  ans, 
on  peut  se  borner  à huit  ou  dix,  et  à trois  ou  à six 
chez  les  jeunes  enfans.  Dans  tous  les  cas , la  diète  doit 
être  absolue;  des  boissons  douces,  mucilagineuses 
ou  légèrement  acides , sont  les  seules  substances  qui 
conviennent  au  malade.  Un  repos  parfait  du  corps 
et  de  l’esprit , des  fomentations  émollientes  sur  l’ab- 
domen, des  lavemens  mucilagineux  ou  légèrement 
acidulés , sont  les  moyens  qui  complète  i ont  avec  le 
plus  davantage  la  série  des  modificateurs  thérapeu- 
tiques réclamés  par  la  phlegmasie  de  l’estomac.  Il  est 
excessivement  rare,  qu’administrée  au  début  de  la 
maladie,  et  suivie  avec  exactitude,  celle  méthode  ne 
produise  pas  une  amélioration  rapide.  Quelquefois , 
cependant , il  faut  revenir  aux  saignées  capillaires , 
parceque  les  symptômes,  qui  avaient  presque  dis- 
paru, renaissent  pour  ainsi  dire,  mais  à un  faible 
degré , après  que  les  premières  sangsues  ont  cessé 
leur  effet.  Cette  recrudescence  est  assez  ordinairement 


300  MEDICATIONS  DÉBILITANTES. 

produite  par  rempressement  avec  lequel  les  per- 
sonnes qui  entourent  le  malade  lui  accordent  des 
bouillons  ou  meme  du  vin , lorsque  la  saignée  est 
arrêtée.  Rien  n’est  aussi  dangereux,  aussi  souvent 
funeste  que  cette  pratique.  Après  une  déplétion  san- 
guine pratiquée  sur  lui , l’estomac  est  plus  suscep- 
tible, plus  disposé  à devenir  le  siège  d’une  forte  con- 
gestion qu’avant  l’emploi  de  ce  moyen.  Il  faut  donc 
absolument,  et  ce  précepte  est  de  rigueur , insister 
alors  sur  l’abstinence  la  plus  complète , sur  les  bois- 
sons adoucissantes,  sur  les  fomentations  abdominales, 
sur  le  repos , jusqu’à  ce  que  tous  les  symptômes  de 
l’irritation  soient  dissipés , et  même  vingt  - quatre 
heures  au  moins  après  qu’il  n’en  reste  plus  de  trace. 
J’estime  ce  temps  indispensable  pour  permettre  à 
l’équilibre  de  s’affermir , et  à la  susceptibilité  gastri- 
que de  s’éteindre,  de  manière  à ce  que  l’estomac 
puisse  supporter  quelques  substances  douces  et  légè- 
rement nutritives. 

Lorsque  la  langue  est  rouge,  aride,  fendillée  ; que 
la  fièvre  est  très  vive,  la  peau  âcre,  les  yeux  fortement 
injectés,  l’urine  épaisse,  l’épigastre  très  douloureux,  les 
vomissemens  continuels  et  accompagnés  de  violens 
efforts,  il  faut  pratiquer  des  saignées  locales  plus 
abondantes  que  dans  les  cas  précédens.  Trente,  qua- 
rante ou  cinquante  sangsues  ne  sont  pas  trop  chezi 
les  sujets  adultes.  Dans  ces  cas , on  se  trouve  bien 
d’établir  à l’extérieur  un  écoulement  sanguin  perma- 
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nent,  produit  par  quinze  à vingt  sangsues  que  Ton 
renouvelle  à mesure  qu’elles  tombent,  jusqu’à  ce  que 
les  symptômes  s’apaisent.  L’eau  pure  est  souvent 
la  seule  boisson  que  puisse  supporter  le  malade,  et 
qu’il  convienne  de  lui  administrer.  Les  fomentations , 
les  lavemens , l’abstinence  complète , et  même  la  pri- 
vation des  bouillons  les  plus  légers , sont  autant  de 
moyens  dont  l’emploi  rigoureux  est  indispensable. 
C’est  dans  ces  nuances  que  le  froid , adminisire'  avec 
les  précautions  indiquées  plus  haut,  pourrait  produire 
d’heureux  effets.  Il  faut  insister  sur  cette  me'thode  de 
traitement  jusqu’à  ce  que  les  symptômes  s’affaiblis- 
sent et  se  dissipent,  et  réitérer  les  saignées  locales 
aussi  souvent  que  l’exigent , soit  la  persévérance  des 
accidens,  soit  leur  réapparition  après  que  les  pre- 
; mières  saignées  les  ont  fait  en  partie  cesser. 

Lorsque,  chez  les  femmes,  ou  les  sujets  faibles,  mal 
nourris,  et  soumis  à l’influence  de  l’humidité  froide, 
1 l’irritation  gastrique  est  accompagnée  de  l’absence 
d’une  excitation  vive  extérieure;  lorsque  les  tégumens 
sont  pâles  et  froids,  l’épigastre  à peine  chaud,  et  plutôt 
embarrassé  que  douloureux  ; quand  les  forces  rnuscu- 
1 laires  sont  considérablement  diminuées,  le  pouls  petit, 
t faible  et  tranquille,  les  boissons  émollientes  acidulés, 
> sucrées  et  chaudes  sont  celles  qui  conviennentlemieux. 
1 Le  sujet  devra  être  bien  couvert  dans  son  lit,  placé  dans 
^ un  appartement  sec , élevé  et  chaud  ; des  fomentations 
chaudes  seront  faites  sur  l’abdomen;  des  briques  bru- 
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lantes  appelleront  aux  pieds  la  chaleur  et  le  sang  ; le 
bain  chaud  et  les  frictions  sèches  sur  la  peau  sont 
autant  de  moyens  dont  il  convient  de  combiner  l’ac- 
tion avec  celle  des  me'dications  précédentes.  Si  les 
saignées  locales  semblent  nécessaires,  à raison  de 
l’âge  du  sujet  et  de  l’intensité  des  phénomènes  dg 
l’irritation  gastrique,  il  convient  de  ne  les  rendre 
que  médiocrement  abondantes  jusqu’à  ce  que  la  cha- 
leur de  la  peau , la  force  et  la  vitesse  du  pouls , an-4 
noncent  que  les  mouvemens  vitaux  se  relèvent  , el 
que  le  système  sanguin  s’émeut.  Dans  ce  cas,  comme 
dans  les  précédens , la  diète  le  plus  absolue  est  indis- 
pensable jusqu’au  retour  de  l’appétit  et  à la  dispari- 
tion des  signes  de  la  gastrite. 

La  présence  du  goût  bilieux , de  la  teinte  jaune  de 
la  langue,  des  ailes  du  nez  et  des  conjonctives,  les 
vomissemens  verdâtres  et  porracés,  qui  survienneni 
spontanément , ne  constituent  pas  des  contre-indica-, 
tions  au  traitement  antiphlogistique.  Ces  phéno- 
mènes annoncent  l'existence  d’une  irritation  au  foie^ 
et  d’une  suractivité  dans  l’action  sécrétoire  de  ce! 
organe;  mais  celle  lésion  est  subordonnée  à celle  d4 
l’estomac  et  du  duodénum;  et  les  moyens  sus4 
ceptibles  de  détruire  ceUe-ci,  la  font  ordinairement 
disparaître , sans  secousse , et  sans  exposer  le  mat 
lade  à aucun  danger.  Ce  que  les  auteurs  ont  appelé 
embarras  gastrique  bilieux  et  fièvre  gastrique , n’esi 
autre  chose  que  l’irritation  plus  ou  moins  vive  de 
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Testoraac,  accompagnée  de  Fexcitation  secondaire  du 
foie  ; et  les  moyens  recommandés  contre  la  gastrite 
sont  ceux  dont  l’expérience  de  chaque  jcur  démontre 
les  avantages  pour  la  combattre. 

Ces  réflexions  sont  applicables  aux  gastro-enté- 
rites dans  lesquelles  la  sécrétion  des  follicules  mu- 
queux est  spécialement  augmentée.  La  diète  et  les 
boissons  douces,  acidulées,  sont  les  meilleurs  moyens 
de  debarrasser  le  canal  digestif  de  ces  mucosités, 
c réées  par  l’irritation,  et  qui  se  reproduisent  à mesure 
quon  les  évacue,  lorsque  la  modification  vitale,  dont 
elles  sont  le  résultat,  est  entretenue  ou  exaspérée  par 
des  médications  inopnor tunes.  Un  humorisme  aveu- 
gle a pu  séul  fonder  ces  indications  barbares  qui 
consistent  à vouloir  absolument  expulser  la  bile,  le 
mucus  , de  prétendues  saburres , et  d’autres  matières 
dont  on  supposait  le  corps  engoué,  sans  examiner 
l’état  des  viscères,  sans  considérer  que  les  tissus  dont 
l’action  est  altérée  doivent  seuls  être  l’objet  des  mé- 
dications du  praticien.  Que  les  médecins  de  bqnne 
loi  comparent  les  résultats  de  la  méthode  indiquée  ici 
pour  combattre  les  nuances  variées  des  gastro-enté- 
rites aiguës  avec  ceux  qu’ils  obtenaient  du  traitement 
I perturbateur  , incendiaire  ou  évacuant  préconisé 
contre  les  diverses  fièvres,  et  qu’ils  prononcent.  C’est 
au  lit  des  malades  que  toutes  les  parties  de  la  doctrine 
physiologique  ont  constamment  triomphé. 

La  constipation,  qui  accompagne  très  souvent  les 
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gastrites , se  dissipe  aussitôt  que  l’estomac  et  les  in- 
testins, qui  participent  toujours  alors  à l’irritation  du 
ventricule,  reprennent  l’exercice  normal  de  leurs  fonc- 
tions. Des  lavemens  e'molliens,  ou  mielle's,des  boissons 
abondantes  et  lièdes,  des  fomentations  émollientes  sur 
l’abdomen,  la  combattent  plus  efficacement  et  avec 
moins  de  danger  que  les  minoralifs  quelque  doux  qu’ils 
soient.  Dans  ces  cas , comme  dans  tous  ceux  qui  pré- 
cèdent, l’irritation  doit  spécialement  fixer  l’attention 
du  praticien  : la  combattre  est  l’indication  fondamen- 
tale; tous  les  moyens  qui  n’ont  pas  pour  effet  de  la  di- 
minuer sont  inutiles;  ceux  dont  l’action  peut  l’aug- 
menter sont  susceptibles  de  nuire  et  doivent  être  pro- 
scrits, surtout  au  début  et  à l’époque  de  la  plus  grande^ 
intensité  de  la  maladie. 

Une  douleur  fixe,  permanente,  avec  sentiment  de 
rétraction  à l’abdomen,  et  constipation  opiniâtre,  ac- 
compagnent certaines  entérites  ; la  colique  de  Madrid, 
est  dans  ce  cas.  Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  celle 
qui  résulte  de  l’action  des  préparations  saturnines 
M.  U.  Coste  a démontré  qu’elle  est  occasionée  pan 
l’action  vive  et  pénétrante  du  froid  des  nuits,  qui 
contraste,  en  Espagne,  avec  la  chaleur  du  jour,  ef 
dont  les  effets  sont  d’autant  plus  pernicieux  que  le^ 
sujets  négligent  davantage  de  se  couvrir  après  le  cou-» 
cber  du  soleil.  Cette  maladie,  loin  d’être  exclusivf 
à Madrid  y se  présente  assez  fréquemment  dans  toute^i 
les  contrées  méridionales , et  surtout  au  milieu  de| 
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localités  où  les  vicissitudes  atmosphe'riques  sont  brus- 
ques et  considérables , comme  dans  la  capitale  de  l’Es- 
pagne. Le  traitement  de  cette  forme  de  l’ente'rite 
doit,  ainsi  que  l’e'tablit  M.  Coste,  d’après  l’observa- 
tion des  me'decins  les  plus  habiles  de  i’arme'e,  être  le 
même  que  celui  de  toutes  les  autres  irritations  intes- 
tinales. Il  convient  d’insister  alors  sur  les  bains 
tièdes,prolonge's  durant  quatre  à six  heures,  deux  fois 
par  jour  ; sur  les  fomentations  emollientes  à l’abdo- 
men, sur  l’usage  des  boissons  mucilagineuses , sur 
les  lavemens  adoucissans  : ces  moyens  sont,  non  seu- 
lement les  plus  efficaces , mais  les  seuls  qui  pre'servent 
sûrement  les  sujets  des  inflammations  aiguës  et  des 
alterations  intestinales  chroniques,  dont  la  maladie  qui 
i nous  occupe  est  quelquefois  suivie , lorsqu’on  la  traite 
empiriquement  au  moyen  des  stimulans  ou  des  pur-\ 
. gatifs  I 

Le  cholera-morbus  a la  plus  grande  affinité'  avec 
la  colique  de  Madrid.  Les  causes  de  l’une  et  de  l’autre 
i de  ces  affections  paraissent  identiques , et  plusieurs 
de  leurs  phénomènes  sont  semblables.  Dans  les  deux 
cas,  il  y a douleur  abdominale  intense,  brisement 
des  forces,  abattement  général,  crampes  des  mus- 
cles des  mollets,  face  grippée,  etc.;  mais,  dans  la 
colique , l’estomac  est  en  repos , aucune  évacuation 

' Mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  militaires 
tome  XVI. 
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alvine  n’a  lieu,  les  intestins  semblent  être  rëtractési 
et  immobiles;  tandis  que  dans  le  choléra  - morbus: 
des  vomissemens,  accompagnés  de  déjections,  se 
succèdent  avec  une  plus  ou  moins  grande  rapidité. 
Cette  dernière  affection  a une  marche  plus  prompte 
et  entraîne  plus  de  danger  que  l’autre.  La  médication 
débilitante  locale  est  encore  ici  d’une  incontestable 
efficacité,  au  moins  lorsque  la  phlegmasie  propre- 
ment dite  a succédé  au  trouble  nerveux  qui  carac- 
térise le  début  de  la  maladie.  Dellon  rapporte  que 
les  Indiens  opposent  au  choléra , en  même  temps  quet 
la  brûlure  des  pieds  avec  un  fer  chaud , la  décoction 
de  riz , qui  est  sans  doute  aussi  efficace.  Des  sangsues 
à l’épigastre  ont  plusieurs  fois  amélioré  l’état  des  sujets 
atteints  de  cette  maladie.  D’après  des  faits  récemment 
observés  dans  l’Inde  par  M.  Gravier , on  serait  porté 
à croire  que  le  choléra  est  toujours  le  produit  d une  : 
inflammation  extrêmement  intense  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  et  souvent  de  l’œsophage; 
que  les  saignées  générales  réussissent  fort  bien  dans  ■ 
les  cas  où  il  y a excitation  vive  du  pouls , que  dans  i 
les  autres,  l’eau  de  riz  gommée , et  légèrement  acidulée 
en  boissons  et  en  lavemens , suffît  presque  toujours 
pour  calmer  les  accidens*.  A cette  méthode  on  peut 
ajouter  les  applications  émollientes  sur  l’abdomen , 

1 

« Relation  d^une  épidémie  de  choléra-morbus  observée  dans  | 
Strasbourg , 1824,  ia-4*. 
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r^jptrictions  cutanées  irritantes,  les  bains  prolon- 
ges, etc.  Ces  moyens  re'ussissent  fréquemment  ; mais 
l’experience  démontré  aussi  que  dans  beaucoup  de 
cas , et  entre  les  mains  d’un  grand  nombre  de  prati- 
ciens, Fopium  uni  à l’ether  sulfurique  a produit 
d’excellens  effets.  Cette  contradiction  n’est  qu’appa- 
rente. Il  faut  recourir  aux  antiphlogistiques , chez 
les  sujets  vigoureux,  et  lorsque  la  phiogose  intesti- 
nale est  annoncée  par  la  sécheresse  et  la  rougeur  de 
la  langue,  en  meme  temps  que  la  chaleur  de  la  peau 
est  accrue  et  le  pouls  développé.  L’opium,  les  anti- 
spasmodiques et  les  bains  chauds,  ou  les  frictions 
cutanées,  au  contraire,  conviennent  chez  les  hommes 
nerveux,  affaiblis,  presque  froids,  dont  le  mouve- 
ment circulatoire  semble  près  de  s’éteindre,  ou  lorsque 
Ion  a déjà  calmé,  au  moyen  des  antiphlogistiques, 
l exces  d irritation  de  la  membrane  muqueuse  diges- 
âve.  Les  praticiens  des  pays  chauds,  les  officiers  de 
santé  de  la  marine  qui  exercent  dans  l’Inde,  et  que 
a médecine  physiologique  éclaire  de  son  flambeau, 
courront  seuls  perfectionner  ce  point  encore  si  im- 
larfait  de  la  thérapeutique.  Le  choléra  est,  dans 
los  contrées , trop  rare , et  peut-être  trop  éloigné  du 
legré  d’intensité  qu’il  revêt  dans  l’Orient,  pour  que 
lous  puissions  tracer , d’après  nos  observations , des 

egles  positives  sur  la  meilleure  manière  de  le  com- 
•attre 


' On  aUait  tirer  cette  feuille,  lorsque  j’ai  iu  l’cxcellem 
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Un  empirisme  aveugle  a,  pendant  long-tem^|f 
oppose'  d’une  manière  banale  un  traitement  incen- 
diaire à cette  sorte  de  colique,  dont  les  peintres  sont 
souvent  atteints,  et  qui  est  produite  par  les  éma- 
nations saturnines.  Cette  affection  n’est  cependant 
qu’une  entérite  accompagnée  de  douleurs  extrême- 
ment vives,  de  contraction  spasmodique  à la  mem- 
brane musculaire  de  l’intestin , de  rétraction  des  pa- 
rois abdominales , de  constipation  opiniâtre , phéno- 
mènes qui  annoncent  une  action  spéciale  exercée 
par  le  plomb  sur  le  canal  digestif.  Le  traitement 
routinier  de  la  Charité  , contre  cette  maladie  , est 
actuellement  abandonné  par  un  très  grand  nombre 
des  médecins  les  plus  sages  ; les  autres  l’ont  consi-  i 

mémoire  de  M.  Keraudren  sur  le  choléra-morbiis  de  l’Inde, 
Ce  savant  praticien  y établit  que  le  choléra  débute  presqueri 
toujours  par  un  état  de  spasme  qui  appelle  et  concentre  auü 
dedans  toutes  les  actions  vitales.  Les  malades  sont  froids» 
affaissés  sur  eux-mémes  , respii'ant  avec  lenteur,  presque  pri-J 
vés  de  pouls.  Ils  meurent  très  fréquemment  durant  celte  périodal 
et  en  quelques  inslans.  D’autres  fols , ils  se  rétablissent  avecj' 
non  moins  de  promptitude  ; chez  un  grand  nombre,  enfin,  lesi 
signes  caractéristiques  de  la  gastro-entérite  se  développent.  Tan» 
que  les  sujets  sont  sous  l’influence  du  spasme  , et  que  le  froid  dat 
la  peau  ainsi  que  l’insensibilité  du  pouls  annoncent  l’extinctioi^’, 
prochaine  du  mouvement  vital,  M.  Keraudren,  d’après  les  fait$n 
observés  par  MM.  Huet,  Lefèvre,  Deville  , Saint-Yves,  elquel->‘) 
ques  autres  médecins  de  la  marine,  conseille  une  mixture  de|/i 
laudanum  liquide  ou  d’extrait  gommeux  d’opium  et  d’éthe^tl 


* Du  cheltra-morbut  dt  t’ind»,  eu  du  mordéchi , par  P.  F.  Keraudren , Paria  , l8a4  > in-8U. 
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dërablement  modifié;  et  les  purgatifs  qui  en  for- 
maient la  base  ne  sont  plus  employés  qu’à  des  doses 
moins  fortes  et  moins  souvent  répétées  que  ne  le 
prescrivait  Desbois  de  Rochefort , par  qui  le  traite- 
ment primitif  des  religieux  de  la  Charité  avait  déjà 
été  affaibli.  Bordeu,  de  Haen,  Stoll , Tronchin, 
signalèrent  les  bons  effets  des  antiphlogistiques  dans 
cette  maladie;  et  les  médecins  de  l’époque  actuelle 
augmentent  chaque  jour  le  nombre  des  observations 
qui  justifient  l’efficacité  de  ces  moyens.  Il  faut  y re- 
courir, et  à cet  égard  il  n’existe  plus  de  dissenti- 
ment, dans  tous  les  cas  où  le  ventre  est  doulou- 
reux à la  presssion,  et  où  il  existe  un  mouvement 

(laudanum  liquide  et  ëther  sulfurique,  ou  liqueur  d’HolFmann, 
de  chacun  dix  à vingt  gouttes  , dans  une  ou  deux  onces  de 
tisane  muciJagineuse  édulcore'e  , à prendre  par  cuillere'es  ) , en 
même  temps  que,  par  des  frictions  cutanées,  des  bains  chauds, 
des  sinapismes,  et  d’autres  révulsifs,  on  s’efforce  de  rappeler 
les  actions  organiques  à l’extérieur.  Le  camphre  et  l’esprit  de 
vin  rectifié,  employés  par  les  médecins  de  Manille,  doivent  être 
proscrits;  les  boissons  muciiagineuses  sont  les  plus  propres  à 
seconder  les  effets  de  l’opium  et  des  antispasmodiques  , en 
même  temps  qu’elles  s’opposent  à l’inflammation  du  canal  di- 
gestif. Ce  traitement  a souvent  réussi  ; mais  lorsque  le  pouls  se 
relève  et  que  la  peau  devient  chaude,  sans  que  les  accidens 
cessent,  il  faut , suivant  M.  Keraudren  , recourir  à tout  l’appa- 
1 reil  des  moyens  antiphlogistiques  recommandés  contre  les 
i gastro-entérites.  On  ne  saurait  rien  ajouter  maintenant  à la 
sagesse  de  ces  préceptes  : le  temps  et  de  nouvelles  observations 
peuvent  seuls  faire  connaître  quelles  modifications  il  convien- 
dra de  leur  faire  subir. 
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fébrile  notoble  : alors  les  sangsues , disséminées  aux 
environs  de  Tombilic,  une  abstinence  absolue,  des 
boissons  mucilagineuses  ou  gommeuses , doivent  être 
employées.  Ces  médications,  présentées  comme  utiles, 
lorsque  la  maladie  est  très-grave,  peuvent-elles  devenir 
insuffisantes  ou  nuisibles  chez  les  sujets  où  elle  existe 
à moindre  degré?  on  ne  saurait  Tadmettre,  et  les 
débilitans  doivent  être  considérés  comme  formant  lej 
seul  traitement  rationnel  de  fentéralgie  saturnine. 
Aux  moyens  recommandés  plus  haut,  il  convient, 
d’ajouter  des  bains  prolongés,  des  fomentations  émol- 
lientes sur  le  ventre , des  lavemens  mucilagineux  aci- 
dulés ou  miellés.  Lorsque  les  symptômes  décrois- 
sent, la  prudence  conseille  d’insister  encore  sur  cei 
traitement,  afin  d’obtenir  la  résolution  complète  de 
l’irritation.  Quelques  purgatifs  mucoso-sucrés  et  doux 
sont  les  seuls  qui  puissent  être  employés , à la  fin  du 
traitement,  chez  les  sujets  où  la  constipation  persiste 
seule,  après  que  la  cessation  de  la  douleur,  de  la  ré- 
traction et  le  retour  de  la  souplesse  du  ventre  an- 
noncent la  disparition  de  l’irritation  et  du  spasme. 

Ces  principes  sont  applicables  à la  thérapeutique 
de  tous  les  empoisonuemens.  Les  substances  qui  les 
produisent  déterminent  constamment,  en  effet,  une 
gastro-entérite  qui  constitue  seule , ou  qui  aggrave 
chez  tous  les  sujets , le  danger  de  l’ingestion  des, 
substances  vénéneuses.  Lorsque  celles-ci  séjournent, 
encore  dans  les  voies  digestives , et  continuent  à les^ 
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irriter  ou  à y être  soumises  à l’absorption,  l’indication 
première  est  d’en  procurer  la  sortie,  soit  immédia- 
tement, soit  après  avoir  provoqué  leur  décomposi- 
tion au  moyen  d’agens  chimiques  appropriés.  Ainsi, 
les  substances  végétales , comme  l’albumine , les  lé<^ 
cules,  les  mucilages  délayés  à haute  dose  dans  l’eau , 
translorment  le  deuto-chlorure  de  mercure  en  un  sel 
plus  doux,  qui  ne  détermine  que  la  purgation;  les 
terres,  comme  la  magnésie,  s’emparent  des  acides  et 
les  neutralisent;  les  acides,  à leur  tour,  entrent  en 
combinaison  avec  les  alcalis  caustiques , etc.  Mais  un, 
assez  grand  nombre  d’expériences , faites  autrefois  à 
. l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Strasbourg , m’ont 
' démontré  combien  il  faut,  dans  beaucoup  de  cas, 
j peu  compter  sur  les  décompositions  chimiques  des 
1 matières  vénéneuses  pour  arrêter  ou  détruire  les 
t effets  des  empoisonnemens.  L’action  d’un  grand  nom- 
i bre  de  substances  corrosives  sur  l’estomac  est  si  rapide , 

! l’impression  qu’elles  produisent  sur  la  membrane 
muqueuse  est  si  profonde  et  si  brusque , que  les 
^ secours  de  ce  genre  deviennent  presque  toujours  inu- 
; tiles , ou  que  du  moins  il  ne  convient  de  leur  accorder 
I qu’une  confiance  très  bornée.  11  est  presque  inutile 
( de  faire  observer  que  dans  les  décompositions  chimi- 
c ques  opérées  dans  l’estomac , il  importe  de  ne  pas 
» transformer  la  substance  toxique  en  un  autre  corps 
également  vénéneux.  L’étude  approfondie  des  résul- 
tats des  diverses  combinaisons  produites  par  les  réac- 
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tifs , mettra  toujours  le  me'decin  instruit  à l’abri 
d’aussi  grossières  erreurs. 

Une  sonde  œsophagienne,  ou  un  tuyau  de  gomme 
élastique,  mousse  et  arrondi  à l’une  de  ses  extrémités 
et  présentant  à l’autre  une  vis  susceptible  de  s’adap- 
ter au  bout  d’une  grande  seringue  ordinaire , tel  est! 
l’appareil  fort  simple  dont  M.  Dupuytren*  a proposa 
l’usage  pour  extraire  les  substances  vénéneuses  ac-j 
tuellement  renfermées  dans  l’estomac.  M.  Juker^,  eii 
Allemagne,  a eu  la  même  idée,  et  n’a  pas  craini 
d’essayer  sur  lui-même  l’action  de  l’instrument  aspi-| 
rateur  dont  il  conseille  l’usage.  Une  seringue  parti-- 
culière  a été  imaginée  par  M.  Reed  pour  exécuter; 
cette  opération,  que  M.  Cooper  répéta  ensuite  avec 
succès.  Afin  de  retirer,  au  moyen  de  l’instrumend 
de  M.  Dupuytren,  des  poisons  de  l’estomac,  on  doil 


introduire  avec  précaution  la  sonde  jusque  dans  cd 


viscère,  puis  adapter  la  seringue  à son  extrémité.  Uni 
liquide  doux  et  légèrement  mucilagineux , ou  plus 
simplement  encore  de  l’eau  tiède , doivent  être  dou-| 
cernent  injectés  dans  l’estomac,  afin  de  délayer  les 
matières  qu’il  renferme.  En  élevant  le  piston,  lé 
viscère  se  vide  ensuite  plus  ou  moins  complète- 
ment.  Cette  double  opération  peut  être  réitérée  aussB 
souvent  qu’on  le  juge  convenable;  elle  ne  présentai 
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pas  d’inconvënient  ; niais  elle  n’est  applicable  qu’aux 
cas , assez  rares , où  le  poison  est  actuellement  encore 
dans  l’estomac.  Presque  toujours  c’est,  ou  la  gas- 
trite produite  par  l’empoisonnement,  ou  l’atteinte 
portée  au  système  nerveux  par  les  substances  véne'- 
neuses  de'jà  en  partie  absorbées,  que  l’on  est  appelé 
à combattre. 

L’appareil  de  M.  Dupuytren  convient  surtout 
lorsque  le  malade  ne  peut  vomir  ; mais  lorsqu’il  est 
encore  capable  d’exécuter  cette  action,  de  l’eau 
tiède,  abondamment  bue,  la  titillation  de  la  gorge 
avec  les  barbes  d’une  plume , sont  des  moyens  plus 
prompts  et  plus  sûrs  que  la  seringue,  surtout  lors- 
que le  poison  consiste  ou  en  des  morceaux  d’arsenic , 
ou  en  des  alimens  non  susceptibles  d’étre  délayés 
dans  l’eau,  et  qui  refuseraient  de  remonter  par  la 
sonde  œsophagienne , ou  fermeraient  son  extrémité 
en  s’y  adaptant. 

Le  corps  vénéneux  étant  dénaturé  ou  expulsé  par 
les  moyens  les  plus  doux  et  les  plus  prompts,  il  ne 
reste  à traiter,  dans  la  plupart  des  empoisonnemens, 
que  la  gastrite  aiguë,  dont  la  thérapeutique  est  en- 
tièrement soumise  aux  règles  établies  plus  haut. 

Les  vers  intestinaux  n’agissent  sur  la  membrane 
muqueuse  des  organes  qui  les  recèlent  qu’à  la  ma- 
nière de  corps  étrangers  irritans.  Les  phénomènes 
qu’ils  occasionent  sont  ceux  des  gastro-entérites  plus 
ou  moins  intenses  ; et  cette  considération  ne  doit 
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pas  être  nëglige'e  dans  radministration  du  traitement 
qu’ils  réclament.  Tous  lès  moyens  qu'on  leur  oppose, 
afin  de  les  tuer  et  de  les  expulser,  sont,  pour  le  ca- 
nal alimentaire , des  irritans  plus  ou  moins  actifs , 
dont  il  ne  faut  conseiller  l’usage  que  dans  les  cas  où 
la  surexcitation  de  ce  canal  est  elle-même  peu  con- 
sidérable. Si  l’irrilation  y était  vive,  il  conviendrait 
de  la  combattre  d’abord,  et  de  ne  recourir  aux  anlliel- 
mintiques  qu’après  l’avoir  fait  presque  entièrement 
cesser.  Il  y a plus  de  danger  à stimuler  fortement  les 
viscères  déjà  irrités,  qu’à  laisser  pendant  quelque  temps 
séjourner  dans  leur  cavité  les  vers  qui  les  excitent.  Il 
convient  de  faire  observer  aussi  qu’en  préparant,  par 
les  adoucissans,  les  intestins  à l’action  des  vermifuges, 
on  rend  l’effet  de  ceux-ci  plus  assuré , en  même  temps 
que  l’on  prévient  les  dangers  attachés  à la  stimulation 
dont  leur  emploi  est  toujours  suivi. 

Toutes  les  nuances  de  l’inflammation  gastro-intes- 
tinale dont  il  vient  d’être  question,  peuvent,  à raison 
de  leur  violence  ou  de  la  susceptibilité  des  sujets, 
produire  l’adynamie  et  l’ataxie,  c’est-à-dire  la  pro- 
stration générale  des  forces,  ou  des  phénomènes 
nerveux  insolites  et  graves.  Le  traitement  des  affec- 
tions de  ce  genre  est  toujours  hérissé  de  difficultés 
nombreuses.  S’agit-il  de  gastro-entérites  ordinaires , 
qui  tendent  à produire  des  symptômes  adynamiques? 
nul  doute  que  l’on  ne  prévienne  la  prolongation  de 
leur  cours  et  une  aussi  funeste  terminaison,  en  les  com- 
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battant  à leur  de'but  par  les  moyens  actifs  et  rationnels 
indique's  plus  haut.  La  méthode  antiphlogistique  pro- 
duit alors  de  tels  effets , que  dans  les  hôpitaux  où  on 
l’emploie  il  est  extrêmement  rare  d’observer  ladêgene'- 
ration  adynamique  des  inflammations  intestinales,  aux 
mêmes  e'poques  où , dans  d’autres  e'tablissemens , les 
cahiers  d’observations  sont  surcharge's  d’histoires  de 
fièvres  bilieuses  ou  catarrhales  graves,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  les  mêmes  gastro-ente'rites,  mécon- 
nues ou  exaspérées. 

Mais  enfin , lorsque  l’inflammation  du  tube  diges- 
tif résiste  aux  évacuations  sanguines,  ainsi  qu’à  l’ab- 
stinence de  tout  aliment , de  toute  substance  excitante, 
à l’usage  des  boissons  les  mieux  appropriées,  et  que, 

! malgré  ces  moyens,  le  sujet  s’affaiblit,  en  même 
temps  que  l’irritation  intérieure  se  perpétue  ou  fait 
t des  progrès,,  quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin? 

< L’observation  la  plus  attentive  et  la  plus  éclairée  dé- 
i montre  qu’il  faut  alors  continuer  d’insister  sur  le 
1 traitement  antiphlogistique  interne , et  s’efforcer  de 
; modérer  la  violence  des  accidens.  Laisser  la  maladie 
: parcourir  ses  périodes,  en  enrayant,  pour  ainsi  dire , à 
chaque  pas,  son  accroissement,  et  diminuer  l’intensité 
^ de  l’irritation  interne,  puisqu’il  n’est  plus  possible  de 
1 l’arrêter  dans  sa  marche , telles  sont  les  indications 
I fondamentales  qu’il  convient  de  remplir  dans  ces  cas 
difficiles  et  dangereux.  Les  boissons  gommeuses  et 
légèrement  acidulées,  les  fomentations  émollientes 
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sur  l’abdomen,  quelques  applications  de  sangsues 
dirige'es,  soit  à l’e'pigastre,  soit  vers  les  aines,  soit  à 
l’anus,  tels  sont  les  moyens  qui  agissent  le  plus  direc- 
tement et  avec  le  plus  d’eÛicacitë  sur  les  parties  ma- 
lades. 

J’ai  souvent  observé  qu’il  ne  faut  plus  insister  sur 
les  grandes  évacuations  sanguines , lorsque  la  gastro- 
entérite ne  cédant  pas  durant  les  premiers  jours,  on 
voit  sous  leur  influence  le  pouls  s’affaiblir  et  devenir 
petit,  en  augmentant  de  fréquence.  Ce  phénomène  an- 
nonce quela  phlogose  est  étendue,  profonde,  et  qu’elle 
sera  de  longue  durée.  Il  faut  alors  ménager  les  forces 
du  sujet,  en  meme  temps  que  l’on  diminue  par  la 
diète  et  les  émolliens  l’irritation  locale;  mais  si  l’on 
prodiguait  les  sangsues,  il  se  pourrait,  ainsi  que  je 
l’ai  remarqué  plusieurs  fois , que  le  malade  s’épuisât 
avec  rapidité,  se  fondît  en  quelques  jours,  et  succom- 
bât meme  sous  la  double  influence  d’évacuations 
trop  abondantes,  et  des  progrès  d’une  inflammation 
à l’influence  meurtrière  de  laquelle  on  lui  a ôté  la 
puissance  de  résister.  Cette  considération  est  d’une 
grande  importance  dans  la  pratique  : elle  impose  au 
médecin  une  réserve  que  trop  peu  de  nos  enthou- 
siastes du  jour  savent  conserver. 

Le  météorisme  du  ventre  est  un  des  phénomènes 
les  plus  remarquables  des  gastro-entérites  devenues 
très  intenses.  Tout  porte  à croire  qu’il  est  dû  a ce 
que  l’inflammation  s’étend  vers  la  fin  de  l’intestin 
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grêle  et  spécialement  au  voisinage  de  la  valvule  iléo- 
cœcale.  Elle  semble  à la  fois  exciter  alors  une  sécré- 
tion gazeuse  abondante,  et  s'opposer  à l’expulsion 
de  ses  produits.  Les  sangsues,  placées  au  devant  de 
la  région  iliaque  droite,  les  fomentations  et  les  lave- 
mens  émolliens,  sont  les  moyens  les  plus  convenables 
pour  combattre  ce  phénomène,  que  l’on  a trop  long- 
temps attribué  à l’atonie,  au  ballonnement  passif  du 
canal  alimentaire. 

La  tympanite  est,  comme  le  simple  météorisme, 
un  effet  de  l’irritation  intestinale.  La  sécrétion  des  gaz 
paraît  être  pour  la  membrane  muqueuse  digestive  une 
action  presque  constante,  dont  le  mécanisme  et  le  but 
ne  sont  pas  bien  connus,  mais  qui  est  susceptible  d’ac- 
quérir une  grande  énergie.  Quelquefois,  ainsi  que 
M.  Bricheteau  en  a rapporté  des  exemples,  la  tym- 
panite est  produite  par  un  rétrécissement  de  l’intes- 
tin ou  par  tout  autre  obstacle  opposé  au  cours  des 
matières  fécales.  Si  alors  il  existe  des  signes  d’irrita- 
tion il  faut  employer  d’abord  les  saignées  abdomi- 
nales, les  fomentations  émollientes,  les  bains  géné- 
raux, puis  les  lavemcns  purgatifs,  afin  de  solliciter  fé- 
vacuaiion  des  matières  stercorales  et  les  contractions 
des  portions  distendues  de  l’intestin.  Toujours  il  faut 
débuter  par  examiner  s’il  n’existe  pas  de  matières  en- 
durcies accumulées  dans  le  rectum;  la  présence  de 
ces  corps  étrangers  n’est  pas  une  des  causes  les  moins 
fréquentes  de  la  tympanite.  Lorsque  ces  moyens  ont 
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été  employés  sans  succès,  et  que  la  maladie  semble 
passer  à l’état  chronique , de  larges  vésicatoires  placés 
sur  l’abdomen  peuvent  être  fort  utiles.  On  a conseillé 
la  perforation  des  intestins  au  moyen  du  trois-quarts 
plongé  à travers  les  parois  abdominales;  mais  celte 
opération  dangereuse  ne  remédierait  pas  à la  lésion 
organique  dont  l’accumulation  gazeuse  est  l’effet.  Les 
intestins  sympathiquement  irrités,  durant  les  accès 
d’hystérie  se  gonflent  quelquefois  et  se  distendent  par 
des  gaz  ; mais  alors  cette  affection  est  passagère  et  se 
dissipe  avec  le  paroxysme  de  la  surexcitation  utérine. 

Vers  les  derniers  temps  des  gastro-entérites  avec 
adynamie,  l’estomac  cesse  quelquefois  d’être  irrité, 
la  phlogose  étant  descendue  dans  les  portions  éloi- 
gnées de  l’intestin.  L’ouverture  des  cadavres  démon- 
tre la  réalité  de  cette  mutation , que  les  phénomènes 
indiquent  d’ailleurs  très  bien.  La  langue,  alors,  de- 
vient pâle  et  large,  la  peau  est  moins  chaude,  l’épi- 
gastre a perdu  sa  sensibilité  et  son  ardeur,  le  pouls 
lui-même  semble  moins  fréquent.  C’est  dans  ces  cas 
que  des  toniques  sont  quelquefois  administrés  sans 
|trop  de  désavantage  par  les  empiriques.  La  raison  et 
l’expérience  conseillent  même  d’y  recourir,  lorsque 
la  faiblesse  générale  est  extrême  et  que  l’extinction 
des  mouvemens  vitaux  paraît  imminente  ; mais  il  faut 
les  employer  avec  modération,  en  observant  attenti- 
vement leurs  effets , et  en  choisissant  les  moins  irri- 
tans  d’entre  eux. 
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Au  traitement  antiphlogistique  direct,  indique  plus 
haut,  on  peut  joindre,  dans  les  gastro-ente'rites  com- 
pliquées d’adynamie,  l’emploi  des  re'vulsifs  cutanés. 
M.  Broussais  annonce  qu’il  y a presque  complètement 
renoncé,  parcequ’ils  renouvellent  fréquemment  la  rou- 
geur de  la  langue , la  chaleur  âcre  de  la  peau  et  la 
fréquence  du  pouls.  Mais  nous  verrons,  d’une  part, 
que  ces  reproches  ne  sont  pas  toujours  fondés  ; de 
l’autre,  que  parmi  les  révulsifs,  il  en  est  qui  ne  pro- 
duisent pas  les  effets  défavorables  que  redoute,  d’ail- 
leurs avec  raison,  le  professeur  du  Val-de-Grâce. 

Les  gastro-entérites  avec  ataxie  ne  sont  presque 
. jamais  que  des  gastro-encéphalites.  Les  phénomènes 
nerveux  sur  la  production  desquels  on  a tant  discuté, 
reconnaissent  toujours  pour  cause  l’irritation  des  mé- 
ninges  et  de  la  portion  du  système  nerveux  que  ren- 
ferme le  crâne.  Souvent  le  prolongement  rachidien 
partage  cette  affection.  M.  Broussais  n’accorde  pas , 
dans  ces  cas , assez  d’importance  à la  surexcitation 
cérébro-spinale;  il  borne  trop  exclusivement  la  ma- 
adie  aux  voies  digestives.  Quoi  qu’il  en  soit , 1 ex- 
lérience  démontre  que  les  sangsues  au  cou,  aux 
empes,  derrière  les  oreilles,  et  les  applications  froi- 
les  sur  la  tete,  sont  des  moyens  qui , employés  au 
lébut  des  phénomènes  ataxiques,  les  font  rapidement 
esser,  et  ramènent  la  maladie  à l’état  de  simple 
astro-entérite.  C’est  a l’addition  de  ces  médications 
I a traitement  indiqué  plus  haut,  que  se  borne  la 

i 
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thérapeutique  spéciale  ries  cas  qui  nous  occupent. 

Ces  préceptes  sont  encore  les  seuls  qui  doivent  di- 
riger le  praticien  dans  le  traitement  des  gastro-enté- 
rites produites  par  les  miasmes  dégagés  des  sub- 
stances animales  ou  végétales  putréfiées.  Se  préser- 
ver de  l’influence  des  émanations  de  ce  genre , en 
observant  rigoureusement  les  préceptes  de  l’hygiène  ; 
vivre  avec  sobriété,  écarter  toutes  les  causes  suscep- 
tibles de  provoquer  des  irritations  intestinales,  telles 
sont  les  règles  de  prophylaxie  qu’il  convient  de  suivre. 
La  maladie  se  développe-t-elle  enfin,  il  faut  placer 
les  sujets  le  plus  loin  possible  du  foyer  du  mal,  dans 
des  lieux  vastes,  bien  aérés,  où  aucun  encombrement 
ne  puisse  avoir  lieu.  La  respiration  d’un  air  pur  et 
salubre  est,  dans  ces  occasions,  un  des  moyens  de 
traitement  les  plus  énergiques.  Les  arrosages  avec  les 
dissolutions  des  chlorures  de  soude  ou  de  potasse, 
liqueurs  dont  M.  Labarraque  a démontré  les  propriétés 
désinfectantes , devront  remplacer  les  fumigations 
guytonniennes,  dans  tous  les  cas  d’infection  des  salles 
d’hôpital,  des  latrines,  etc.  Elles  agissent  avec  plus  de 
force  que  le  chlore  dégagé  à l’état  sec , peuvent  être 
renouvelées  à chaque  instant  du  jour,  et  ont  l’im- 
mense avantage  de  ne  provoquer  aucune  stimulation 
dans  les  organes  thoraciques. 

Les  malades  étant  ainsi  placés  dans  des  conditions 
de  salubrité  qui  éloignent  d’eux  toute  action  miasma- 
tique nouvelle,  il  convient  de  traiter  la  gastro-enté- 
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rite  dont  ils  sont  atteints  suivant  les  principes  établis 
plus  haut.  Des  saignées  locales  à l’abdomen,  des  fo- 
mentations emollientes,  des  boissons  gommeuses , aci- 
dulées avec  l’orange  ou  le  limon , tels  sont  les  moyens 
les  plus  efficaces  pour  arrêter  le  cours , ou  pour  di- 
minuer la  violence  des  symptômes  de  la  fièvre  jaune, 
de  la  peste  et  du  typhus.  M.  Fournier-Pescay,  un 
des  me'decins  les  plus  chers  à l’humanité,  et  que  ré- 
clament , avec  un  égal  orgueil , deux  patries , dont 
l’une  reçut  les  services  de  sa  jeunesse,  tandis  qu’il 
prodigue  à l’autre  les  fruits  de  sa  longue  expérience  ; 
M.  Fournier  Pescay,  que  des  liens  également  sacrés 
attachent  aux  deux  mondes , ne  traite  pas  autrement 
. les  fièvres  jaunes  du  pays  qu’il  habite , et  des  succès 
i jusque  là  inconnus  dans  cette  contrée  couronnent  sa 
j pratique. 

Si  dans  les  maladies  de  ce  genre,  surtout  lors- 
f qu’elles  deviennent  épidémiques , on  perd  un  grand 
1 nombre  de  sujets,  il  faut  attribuer  ces  déplorables 
' résultats , moins  à l’inopportunité  du  traitement  qu’à 
1 l’intensité  des  causes  morbifiques,  au  découragement 
général,  à l’impossibilité  de  soustraire  les  malades  aux 
conditions  meurtrières  qui  pèsent  sur  des  populations, 

> surdes  provinces  entières.  Ces  épidémies,  une  fois  déve- 
loppées, et  ayant  rompu  les  digues  destinées  d’abord 
' à les  contenir , sont  presque  toujours  au-dessus  de  la 
! puissance  humaine  j l’émigration  est  le  seul  moyen 
i efficace  qu’on  puisse  leur  opposer,  jusqu’à  ce  que  les 
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révolutions  atmosphériques  et  la  dispersion  des 
hommes  aient  détruit  leur  activité , éteint  leur  fu- 
reur. 

Il  est  assez  rare  que , dans  les  gastro-entérites , 
provoquées  par  les  émanations  miasmatiques , l’esto- 
mac et  les  intestins  soient  seuls  affectés.  Chez  le 
plus  grand  nombre  des  sujets  atteints  du  typhus  ou 
de  la  peste , l’irritation  se  partage  entre  le  canal  diges- 
tif, l’encéphale  et  le  poumon.  Ces  complications  exi- 
gent que  le  médecin  dissémine  les  saignées  locales  et 
les  applications  émollientes  sur  chacun  des  foyers 
de  l’inflammation.  Si  des  révulsifs  conviennent  alors , 
il  faut  les  éloigner  des  parties  affectées,  et  les  appliquer 
aux  extrémités  des  membres  abdominaux. 

Telles  sont  les  règles  de  traitement  qu’il  convient, 
d’observer  dans  toutes  les  inflammations  aiguës  bor-^ 
nées  à l’estomac  et  à l’intestin  grêle.  La  présences; 
du  sang  avec  les  matières  du  vomissement  ou  deaj 
selles  n’entraîne  que  de  simples  modifications  danai 
l’emploi  du  traitement  antiphlogistique.  L’hématé-| 
mèse , en  effet,  est,  comme  l’hémoptysie , toujours  ac-| 
compagnée  d’une  irritation  plus  ou  moins  vive  qu’ils 
s’agit  d’abord  de  combattre.  Le  vomissement  du  sangf 
constitue  toujours  un  accident  redoutable.  Lorsqu’il; 
a lieu,  on  doit  lui  opposer  les  débilitans  locaux  leS; 
plus  actifs  , afin  de  déprimer  la  surexcitation  qu{ 
l’occasione.  Les  astringens  et  le  quinquina  n’agis*t  : 
sent  qu’autant  qu’ils  irritent  les  tissus,  qu’ils  changenii 
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le  mode  d’acüon  des  vaisseaux;  et  souvent  ils  sont  nui- 
sibles^ soit  en  augmentant  l’exhalation  qu’ils  devraient 
arrêter,  soit  en  de'veloppani une  phlogose  non  moins 
dangereuse  que  l’hemorrhagie.  C’est  ici  surtout  que 
les  limonades  à la  glace,  que  les  lavemens  froids  et 
acidule's,  que  les  applications  re'frige'rantes  sur  l’ëpi- 
gastre,  sont  d’une  grande  milite'.  La  saignëe  ge'ne'rale 
doit  précéder  l’emploi  de  tous  ces  moyens,  lorsque  le 
sujet  est  vigoureux  et  le  pouls  re'sistant.  En  même  temps 
qu’on  les  met  en  usage , des  sinapismes  ou  des  cata- 
plasmes brûlans  doivent  être  appliques  aux  pieds,  afin 
d’y  appeler  la  chaleur  et  d’y  de'velopper  les  mouve- 
mens  organiques.  Une  abstinence  absolue  de  toute 
substance  alimentaire,  un  repos  parfait,  une  tranquil- 
! lite'  profonde,  doivent  seconder  l’emploi  de  ces  moyens. 

1 II  est  rare  que  ce  traitement,  employé' avec  activité'  et 
j persévérance,  ne  réussisse  pas.  On  prévient  les  re- 
tours de  la  maladie  en  insistant  sur  la  sévérité  du  ré- 
. gime , sur  l’usage  des  boissons  acidulées , sur  le  re- 
pos du  corps  et  de  l’esprit.  Les  stimulans  nommés 
aslringens  et  les  ferrugineux  ne  conviennent  que 
quand  l’irritation  gastrique  est  entièrement  apaisée, 
ou  lorsque  l’exhalation  sanguine,  persistant  malgré 
l’emploi  des  autres  moye^s , exige  que  l’on  tente  tous 
'les  efforts,  et  même  les  médications  les  plus  incer- 
taines, pour  y mèttre  un  terme.  Eloigner  tout  dan- 
ger grave  et  immédiat  est  la  suprême  loi  de  la  théra- 
peutique. 
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Un  des  résultats  les  plus  remarquables  et  les  plus 
funestes  des  gastro-entérites  aiguës  ou  chroniques  est 
l’ulcération  et  la  perforation  des  tuniques  de  l’estomac 
ou  des  intestins.  On  a vu  quelquefois  le  ventricule 
s’ulcérer  et  se  perforer  en  peu  d’instans , au  milieu  de 
douleurs  atroces,  de  manière  à entraîner  la  mort  en 
quelques  heures  ou  en  quelques  jours.  Chez  d’autres 
sujets,  la  perforation  est  le  résultat  d’une  gastrite 
chronique  terminée  par  la  formation  d’ulcères  plus 
ou  moins  étendus,  qui  se  propagent,  dans  quelques 
cas,  au  diaphragme  ou  au  colon  transverse.  Les  éro- 
sions , assez  souvent  développées  à la  partie  inférieure 
de  l’intestin  grêle , à la  suite  des  entérites  aiguës , 
peuvent  se  terminer  par  la  perforation  complète  de 
ces  organes  et  l’épanchement  des  matières  stercorales 
dans  la  cavité  du  péritoine.  Enfin , des  solutions  de 
continuité  du  même  genre  succèdent,  dans  quelques 
cas  rares,  aux  dégénérescences  squirrheuses  ou  can- 
céreuses du  rectum.  Dans  toutes  ces  circonstances, 
le  médecin  ne  peut  que  combattre  la  phlogose  dont  la  < 
destruction  des  tissus  est  l’effet  ; il  n’est  possible  det 
prévenir  la  perforation  qu’en  opposant  à la  premières 
apparition  de  la  gastro  - entérite  les  moyens  les  plus»  i 
propres  à la  faire  promptement  cesser.  Lorsque  l’é-* 
panchement  des  matières  fécales  a eu  lieu  dans  1(J 
ventre  ou  dans  la  poitrine,  rien  ne  peut  soustraire  l^i i 
malade  à la  mort. 

C’est  encore  à la  gastro-entérite  qu’il  faut  rap-«  ï 
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porter  le  ramollissement  et  l’aspect  gélatineux  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  ou  des  intestins , 
lésion  qui,  chez  quelques  sujets,  est  bornée  à de 
petites  étendues , et  chez  d’autres  se  propage  au  loin 
et  embrasse  des  divisions  entières  du  canal  intestinal. 
La  dégénérescence  gélatiniforrae , dont  M.  Cruveilliier 
a voulu  faire  une  maladie  distincte , n’est  pas  très  rare 
chez  les  adultes:  M.  Louis  en  a rapporté  de  nombreux 
exemples.  Elle  ne  peut  être  reconnue  avec  certitude 
pendant  la  vie,  et  c’est  encore  à combattre  la  phlogose 
gastro-intestinale  qui  la  produit  qu’il  faut  se  borner, 
lorsqu’elle  tend  à se  manifester. 

Les  phlegmasies  des  organes  parenchymateux,  an- 
nexés à la  partie  supérieure  du  canal  digestif  sont 
ordinairement  placées  sous  la  dépendance  des  stimu- 
lations de  la  membrane  muqueuse  de  cet  appareil. 
L’hépatite,  par  exemple,  est,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  consécutive  à la  gastro-duodénite. 
La  teinte  jaune  qui  l’accompagne,  la  douleur  pro- 
fonde ressentie  par  le  sujet  à l’hypochondre  droit 
et  à l’épaule  correspondante,  l’enduit  bilieux  de  la 
langue , 1 amertume  de  la  bouche,  n’indiquent  pas 
1 emploi  des  vomitifs,  ainsi  qu’on  l’a  pensé  si  géné- 
ralement. Ces  phénomènes  signalent  à l’observateur 
l’existence  d’une  irritation  du  foie,  qui  doit  être 
combattue  par  des  saignées  capillaires,  pratiquées 
à l’hypochondre  droit , par  une  sévère  abstinence 
de  tout  aliment  solide  ou  liquide,  par  les  boissons 
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acidulées,  par  les  fomentations  émollientes,  les  bains 
généraux,  et  les  autres  antiphlogistiques. 

Lorsqu’une  hépatite  aiguë  et  violente  est  annoncée 
par  une  fièvre  vive,  une  agitation  extrême,  une 
douleur  insupportable,  il  faut  recourir  aux  moyens 
les  plus  puissans,  et  les  prodiguer  avec  une  sage 
hardiesse.  D’amples  saignées  générales,  des  applica- 
tions de  quarante  ou  soixante  sangsues  àl’hypochondre 
droit,  devront  être  répétées  jusqu’à  ce  que  la  phleg- 
masie  soit  domptée  et  diminue  de  violence.  Organe 
parenchymateux , abondamment  pourvu  de  vaisseaux 
sanguins  et  de  tissu  cellulaire,  le  foie  devient  aisé- 
ment le  siège,  soit  de  collections  purulentes,  soit 
d’engorgemens  chroniques  squirrheux  ou  cancéreux, 
dont  l’issue  est  presque  constamment  funeste.  Ces 
résultats  déplorables  sont  presque  toujours  produits 
par  la  mollesse  et  l’insuffisance  du  traitement  anti- 
phlogistique , ou  par  l’emploi  des  excitaus  au  début' 
de  la  maladie,  à cette  époque  où,  la  fluxion  commen- 
çant: à se  former,  fl  est  presque  toujours  facile  d’em 
détruire  jusqu’aux  dernières  traces.  Les  distinctionsi 
que  les  nosologistes  ont  essayé  d’établir  entre  les  hé4 
patites  du  centre  ou  des  deux  surfaces  du  foie  sontj  j 
sans  utilité  réelle  au  lit  des  malades,  puisqu’elles  neft 
servent  de  hase  à aucune  indication  curative  spéciale,  | 

Lorsque  des  abcès  se  sont  formés  dans  le  foie,  lej  | 
pus  tend  ordinairement  à se  porter  au  dehors  à tra-*  i 
vers  la  paroi  abdominale  antérieure.  Il  ne  faut  ouvriij 
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la  tumeur  qui  se  de'veloppe  alors  que  si  les  par- 
ties externes  participent  à l’inflammation,  et  si  la 
fluctuation  y est  manifeste.  Ces  signes  indiquent  l’é- 
tablissement d’adhérences  salutaires  entre  le  foyer 
purulent  et  le  péritoine  des  parois  abdominales.  Les 
soins  consécutifs  que  les  malades  exigent  rentrent 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  dont  je  ne  dois 
pas  m’occuper  ici.  Lorsque  l’abcès  hépatique  s’ouvre 
dans  un  des  intestins , le  colon  est  presque  toujours 
le  siège  de  cette  perforation;  le  malade  rend  tout-à- 
coup  une  grande  quantité  de  pus  par  l’anus  ; on 
doit  insister  sur  l’emploi  des  moyens  les  plus  propres 
à maintenir  le  repos  des  parties , à prévenir  leur  in- 
flammation trop  vive,  et  à favoriser  le  travail  inté- 
rieur d’une  cicatrisation  qui,  du  reste,  n’a  pas  le 
temps  de  s’achever  chez  le  plus  grand  nombre  des 
sujets. 

L’ictère,  qui  dut  si  fortement  exciter  l’attention  des 
praticiens  avant  la  naissance  de  l’anatomie  pathologi- 
que , et  que  quelques  personnes  s’efforcent  encore  de 
considérer  dans  beaucoup  de  cas  comme  essentielle’, 
l’iclère , dis-je , doit  disparaître  enfin  du  tableau  des 
maladies.  Elle  ne  constitue  jamais  qu’un  symptôme, 
un  effet  secondaire , d’irritations  plus  ou  moins  vives 
du  foie.  Les  délayans  à l’intérieur , les  bains , les  fo- 
mentations émollientes , les  saignées  générales  et  lo- 


phénomènes  de  l’hépatite,  tels  sont  les  moyens  les 
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plus  propres  à la  combattre  avec  succès.  La  diète 
surtout , en  mettant  l’estomac  dans  un  e'tat  de  repos 
qui  l’empêche  de  solliciter  et  d’exciter  la  sécre'tion 
bilieuse  est,  dans  toutes  les  maladies  du  foie,  avec 
ou  sans  suffusion  icte'riqiie , d’un  puissant  secours. 

Les  inflammations  de  la  rate  se  présentent  à l’ob- 
servateur comme  placées  sous  la  dépendance  des  gas- 
trites aiguës  ou  chroniques.  Excepté  les  cas  où  elles 
succèdent  à des  blessures  de  l’hypochondre  gauche , 
et  où  des  phénomènes  très  manifestes  les  caractéri- 
sent, leur  naissance  est  presque  toujours  obscure, 
leur  marche  lente , et  leur  diagnostic  incertain , jus- 
qu’à ce  que  l’organe  ait  acquis  une  augmentation  de 
volume  assez  considérable  pour  lui  faire  soulever  les 
parois  de  l’abdomën.  Les  splénites  de  ce  genre  me 
semblent  déterminées  par  l’excitation  habituelle  de 
l’estomac,  qui  appelle  à lui  trop  de  sang  et  fait  par- 
tager à la  rate  l’irritation  ainsi  que  la  fluxion  dont  il 
est  le  siège.  La  disposition  des  parties,  ainsi  que  l’a- 
natomie pathologique,  justifient  également  cette  as- 
sertion. La  thérapeutique  doit  donc  opposer  aux  splé-<  ! 
niles  aiguës  déterminées  par  des  causes  externes  lei 
traitement  antiphlogistique,  si  souvent  recommandél  i 
jusqu’ici  contre  les  autres  phlegmasies.  Mais  le  irai-*  ■: 
temënt  des  gastrites  chroniques  est  celui  qui  con-  2 
vient  le  mieux  aux  irritations  lentes  de  la  rate,  dont)  v 
l’existence  esf  liée  à la  surexcitation  du  ventricule.)  i 
Les  saignées  locales,  dirigées  vers  l’hypochondre  gau-  j 
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che , les  fomentations  e'mollientes , appliquées  sur  le 
même  point,  les  bains,  la  diète,  les  boissons  dé- 
layantes, tels  sont  encore  les  moyens  à employer, 
ceux  dont  le  raisonnement  et  l’experience  attestent 
le  mieux  l’efficacitë. 

Comme  le  foie  et  la  rate , le  pancréas  partage  sou- 
vent les  inflammations  de  l’estomac  et  du  commence- 
ment de  l’intestin  grêle.  On  le  trouve  tume'fie',  endurci , 
et  squirrheux  à la  suite  des  gastro-duodénites  anciennes; 
mais  la  situation  de  cet  organe  est  trop  profonde,  les 
phénomènes  produits  par  le  dérangement  de  ses  fonc- 
tions sont  trop  obscurs , trop  facilement  effaces  par 
ceux  de  l’entérite,  pour  qu’il  soit  possible  de  recon- 
naître ses  phlegmasies,  et  pour  qu’il  y ait  quelque 
nécessité  de  leur  opposer  des  moyens  autres  que 
ceux  dont  il  convient  de  faire  usage  contre  les  sur- 
excitations  gastro-intestinales. 

Les  mêmes  réflexions  sont  applicables  aux  tumé- 
factions du  mésentère , et  même  aux  collections  pu- 
rulentes qui  se  forment  quelquefois  dans  cet  organe 
à la  suite  et  sous  l’influence  des  inflammations  aiguës 
de  l’intestin  grêle.  Bichat  avait  déjà  signalé  cette  loi 
de  la  propagation  des  irritations  le  long  des  vaisseaux 
lymphatiques , qui  s’ouvrent  aux  surfaces  enflam- 
mées. Les  affections  de  ce  genre,  à l’état  aigu,  con- 
stituent des  complications  toujours  dangereuses  il 
est  vrai,  mais  qui,  ne  pouvant  être  connues  durant 
la  vie  j sont  sans  influence  «ur  la  thérapeutique* 
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Libre  de  tout  accessoire  important  et  sans  relation 
sympathique  aussi  intime  que  l’estomac  et  l’intestin 
grêle  avec  les  principaux  viscères,  le  gros  intestin, 
depuis  la  valvule  iléo-cœcale  jusqu’à  l’anus,  est  très 
expose'  aux  inflammations  aiguës.  Ces  le'sions  peu- 
vent pre'senter  trois  nuances  principales,  suivant  que 
toute  se'cre'tion  est  arrêtée  dans  la  membrane  enflam- 
mée, ou  que  ses  follicules  muqueux  et  ses  vaisseaux 
exhalans  étant  stimulés  avec  force,  des  déjections 
abondantes  ont  lieu,  ou  enfin  que  l’irritation  est  tel- 
lement vive , que  le  sang  sort  de  ses  vaisseaux  et  se 
mêle  aux  évacuations  alvines. 

La  première  de  ces  nuances  est  la  plus  rare , la 
moins  connue;  peut-être  même  qu’elle  ne  constitue, 
comme  dans  les  autres  inflammations  des  membranes 
muqueuses , que  la  première  période  d’une  phlogose 
qui  se  termine  ensuite  par  des  sécrétions  considéra- 
bles. Dans  tous  les  cas,  que  ces  sécrétions  existent 
ou  non;  que  du  sang  soit  expulsé,  ou  que  des  mu- 
cosités seules  sortent  de  l’anus;  qu’il  y ait  peu  ou 
beaucoup  d’ardeur  le  long  de  l’intestin,  de  coliques  j 
et  de  ténesme,  les  indications  thérapeutiques  ne  va-  | 
rient  pas.  Toujours,  le  sujet  doit  être  soumis  à une  j 
abstinence  rigoureuse , et  à l’usage  de  boissons  j 
gommées  ou  amylacées  ; des  lavemens  faits  avec  la 
graine  de  lin  ou  la  racine  de  guimauve,  bouillies  dans 
l’eau , sont  très  convenables  ; mais  il  faut  les  adminis- 
trer par  demi  ou  par  quart  de  la  quantité  ordinaire  de 
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liquide,  afin  de  ne  pas  fatiguer  et  distendre  doulou- 
reusement le  rectum  et  le  colon.  L’amidon  peut  avan- 
tageusement être  substitué  aux  mucilages  indiqués  plus 
haut;  une  tête  de  pavot,  ajoutée  au  liquide,  rend  le 
lavement  légèrement  anodin,  et  produit  de  bons  effets, 
lorsque  la  douleur  est  très  vive.  Enfin,  des  fomenta- 
tions émollientes  seront  faites  sur  le  ventre,  et  Ton 
appliquera  les  sangsues  à l’anus,  en  nombre  propor- 
tionné à.l’intensité  des  symptômes , ainsi  qu’à  i’àge  et 
aux  forces  du  malade.  Les  bains,  et  les  frictions  sur  la 
peau  avec  l’eau  savonneuse  ou  vinaigrée  très  chaude, 
sont  des  moyens  toujours  utiles,  spécialement  chez 
les  hommes  de  peine  et  les  soldats , qui  ont  souvent  le 
tissu  cutané  sale,  peu  perspirabîe,  et  inhabile  à rem- 
plir ses  fonctions.  La  diète  produit  alors  l’excellent 
effet  de  préserver  les  portions  enflammées  de  la  mem- 
brane muqueuse  digestive,  de  l’impression  des  ma- 
tières fécales , qui  l’irritent  constamment  et  excitent  les 
contractions  des  fibres  charnues  placées  derrière  elle. 
Il  faut  insister  sur  ce  moyen  jusqu’à  ce  que  la  mala- 
die diminue  notablement  de  violence. 

Tel  est  le  traitement  qu’il  convient  généralement 
d’opposer  aux  irritations  aiguës  du  gros  intestin , soit 
qu’on  leur  donne  le  nom  de  colite,  ou  ceux  de  diar- 
rhée et  de  dysenterie.  Ces  maladies,  souvent  produites 
par  les  intempéries  atmosphériques,  par  l’impres- 
sion d’un  froid  humide  après  la  chaleur  d’une  journée 
brûlante,  et  plus  souvent  encore  par  l’usage  de  sub- 
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stances  alimentaires  insalubres,  se  répandent  quelque- 
fois sur  de  grandes  masses  d’hommes,  et  y font  d’ef- 
froyables ravages.  Quelques  faits  semblent  autoriser 
à penser  que  les  émanations  fournies  par  les  matières 
que  rendent  les  dysentériques  sont  susceptibles  de 
propager  la  maladie.  On  doit  alors  insister  sur  la 
dissémination  des  sujets  atteints  , dans  des  lieux 
salubres  , sur  l’observation  des  règles  hygiéniques 
susceptibles  de  prévenir  les  infections  locales , 
enfin  sur  le  traitement  antiphlogistique  de  cha- 
cune des  maladies.  Un  régime  sain,  l’attention  de 
se  bien  couvrir  la  nuit , la  propreté , l’éloignement 
des  endroits  bas  et  humides , l’attention  de  ne  manger 
ni  fruits  non  mûrs,  ni  viandes  mal  cuites,  sont  les 
meilleurs  moyens  de  prévenir  les  épidémies  de  dysen- 
teries, ou  de  les  éteindre  lorsqu’elles  ont  commencé 
à se  développer.  Presque  tous  les  sujets  que  cette 
maladie  frappe,  étant  ensuite  promptement  guéris 
par  l’emploi  des  médications  indiquées , peuvent 
bientôt  reprendre , ou  leurs  occupations , ou  leur 
place  sous  les  drapeaux , de  telle  manière  que  le 
nombre  des  victimes  se  trouve  considérablement 
diminué. 

Les  dysenteries  dites  adynamiques  ne  sont  ja- 
mais que  des  complications  de  la  gastro-entérite  avec 
la  colite  5 elles  constituent  des  maladies  très  graves,  aux- 
quelles il  faut  opposer  tous  les  moyens  réclamés  séparé- 
ment par  les  deux  inflammations  qui  les  occasionent. 
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Pendant  la  convalescence  des  colites  aiguës,  le 
nie'decin  doit  surveiller  attentivement  le  régime  du 
malade.  Aux  boissons  mucilagineuses  ou  gommées 
on  substituera  d’abord  celles  qui  contiennent  de  la 
fécule;  la  décoctio4  blanche  avec  addition  de  quel- 
ques gouttes  de  laudanum  ou  de  quelques  grains 
d’extrait  gommeux  d’opium  est  alors  très  convena- 
ble, et  achève  promptement  de  rétablir  le  canal  di- 
gestif dans  son  état  de  santé.  Les  potages  féculens , 
tels  que  ceux  de  riz,  de  sagou,  de  salep,  de  maïs,  etc., 
sont  les  alimens  les  plus  utiles,  et  dont  l’usage  doit 
précéder  le  retour  du  malade  à son  régime  ordinaire. 

Au  canal  digestif,  ou  plutôt  à l’abdomen  qui  ren- 
ferme presque  tout  l’appareil  de  la  digestion , se  rat- 
tache le  péritoine,  dont  les  inflammations  aiguës  sont 
à la  fois  communes  et  giaves.  Cette  membrane  re* 
çoit , dans  certains  cas , la  phlegmasie  qui  l’envahit , 
de  quelques  uns  des  viscères  qu’elle  enveloppe.  Ainsi, 
la  matrice  après  l’accouchement,  la  vessie  à la  suite 
de  l’opération  de  la  taille,  dans  quelques  cas  rares 
l’estomac  ou  les  intestins,  peuvent,  après  s’etre  en- 
flammés, propager  l’irritation  au  péritoine.  Dans 
d’autres  occasions , la  péritonite  est  le  résultat  d’un 
i refroidissement  subit,  de  coups  portés  sur  l’abdomen, 
de  blessures  qui  ont  ouvert  cette  cavité  et  provoqué 
1 répanchement  de  quelques  unes  des  liqueurs  conte- 
nues dans  les  organes  qu’elle  renferme. 

Chez  tous  les  sujets  atteints  d’iiiflammalion  péri- 
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tonëale , les  médications  débilitantes  sont  impérieuse- 
ment indiquées  : larges  applications  de  sangsues  à 
l’abdomen,  fomentations  émollientes  légères,  bois- 
sons mucilagineuses  prises  à petites  doses , repos  ab- 
solu , bains  tièdes  prolongés,  lavemens  émolliens , tels 
sont  les  moyens  à employer  pour  combattre  efficace- 
ment la  péritonite  aiguë.  Le  traitement  doit  alors 
être  aussi  actif  que  la  maladie  est  intense  et  dange- 
reuse. Il  n’est  pas  permis  d’oublier  que  cette  inflam- 
mation passe  aisément  à l’état  chronique,  et  provo- 
que soit  des  amas  séreux  et  purulens,  soit  des  pro- 
ductions membraniformes  anormales,  qui  ne  peuvent 
être  prévenues  que  par  la  destruction  entière  de  la 
plilogose  durant  les  premiers  temps  de  son  appari- 
tion. Après  les  opérations  de  la  taille,  les  accouche- 
mens,  les  plaies  abdominales,  on  prévient  souvent 
l’inflammation  du  péritoine  en  pratiquant  d’abon- 
dantes évacuations  sanguines  générales  et  locales, 
qui  s’opposent  au  développement  d’une  irritation  trop 
intense  ; la  prudence  exige  même  que  l’on  ait  recours 
à ces  moyens  toutes  les  fois  que  la  gravité  des  opéra- 
tions ou  des  blessures,  la  susceptibilité  des  sujets, 
le  développement  du  système  sanguin,  font  craindre 
l’apparition  d’inflammations  trop  vives  et  trop  éten- 
dues. 
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S ni. 

THAITEMENT  DES  IHRITATIONS  CHRONIQUES  DD  CAnAL  DIGESTIF. 

Peu  de  maladies  sont  plus  souvent  ignore'es  et 
traitées  d’une  manière  plus  empirique  ou  plus  con- 
traire aux  principes  d’une  thérapeutique  rationnelle 
que  les  irritations  obscures , lentes  et  habituelles  de 
Testomac,  des  intestins  et  du  foie.  La  varie'té  des  phe'- 
nomènes  produits  par  ces  affections;  la  persistance, 
pandant  une  partie  de  leur  cours,  de  la  faculté  de 
digérer  plusieurs  alimens  ; les  avantages  momentanés 
! produits  par  les  excitans  variés  que  l’ignorance  leur 
' oppose,  telles  sont  les  causes  principales  qui  les  font 
■ souvent  méconnaître,  et  qui  expliquent  les  erreurs 
chaque  jour  commises  dans  l’emplo"  des  moyens 
thérapeutiques  qu’elles  réclament. 

'L’irritation chronique  du  ventricule  provoque  dans 
l’organisme  une  foule  de  phénomènes  qu’il  importe 
au  médecin  d’étudier  avec  une  persévérante  attention. 
L’homme  dont  la  santé  est  parfaite  ne  sent  jamais  son 
estomac.  Aussitôt  que  ce  viscère  annonce  sa  présence 
par  quelque  sentiment  de  fatigue,  de  malaise,  ou  par 
quelques  douleurs,  il  est  irrité  et  doit  exciter  la  sollici- 
tude du  praticien.  Souvent  il  n’y  existe  d’abord  qu’un 
surcroît  de  susceptibilité,  caractérisé  par  la  prompti- 
tude avec  laquelle  toutes  les  émotions  fortes  vont  re- 
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lenlir  vers  lui;  par  l’impression  trop  vive  qu’il  reçoit 
des  alimens  épicés,  des  vins  généreux,  des  liqueurs 
alcooliques  ; par  le  soulagement  et  le  bien-être  que 
procurent  un  régime  doux,  des  boissons  aqueuses, 
la  tranquillité  de  l’âme. 

A un  degré  plus  avancé  , la  maladie  s’annonce  par 
des  phénomènes  permanens , mais  légers,  qui  aug- 
mentent sous  l’influence  des  écarts  de  régime  et  de 
tous  les  excès  ; ainsi,  le  sujet  ressent  après  le  repas  i 
de  la  pesanteur  de  l’embarras  à la  région  épigastrique  ; | 
les  forces  musculaires  semblent  alors  anéanties , une  j 
aversion  invincible  pour  le  mouvement  s’empare  des  j, 
hommes  les  plus  ■ actifs  ; les  digestions  sont  lentes , i 
pénibles,  accompagnées  de  borborygmes;  certains  j 
alimens  semblent  être  plus  facilement  admis  et  assi-l 
milésque  d’auires.  Lorsque  des  stimulans  augmentent  i 
cet  état,  la  douleur  épigastrique  devient  plus  intense, 
le  ventre  est  tendu , le  malade  accuse  ordinairement 
des  indigestions  auxquelles  il  dit  être,  depuis  un  temps  i 
plus  ou  moins  long,  très  exposé. 

A un  degré  plus  violent  encore  de  la  gastrite! 
chronique , la  digestion  des  substances  les  plusi 
douces , les  plus  légères , est  laborieuse  : les  boisai 
sons  où  les  alimens  liquides  sont  seuls  supportés  ji 
et  encore  en  petite  quantité.  La  douleur  épigaslri-J 
que  est  tantôt  nulle,  tantôt  continue;  un  nialaisgfl 
universel  se  fait  sentir,  les  variations  de  régime  il 
insigniflante^  pont*  d’autres  personnes,  occasionenM 
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des  accidens  graves  et  l’exaspe'ration  de  tous  les  phé- 
nomènes morbides. 

Telles  sont  les  principales  nuances  que  l’on  ob- 
serve le  plus  souvent  dans  les  gastrites  chroniques. 
Divers  phénomènes  particuliers  les  accompagnent 
quelquefois  et  ont  été  pris  pour  la  maladie  elle-même, 
dont  ils  ne  sont  cependant  que  les  effets  ou  l’expression. 
Ainsi,  beaucoup  de  sujets  éprouvent  sous  l’appendice 
. xiphoïde  une  douleur  intense,  tantôt  semblable  à un 
resserrement  spasmodique  ou  à une  constriction  in- 
térieure, tantôt  analogue  à celle  que  produirait  une 
• brulure  considérable.  Depigastre  est  ordinairement 
I alors  chaud,  retracte  ou  saillant,  sensible  à la  pression  j 
chez  quelques  malades,  une  sensation  de  chaleur  in- 
uerne  remonte  le  long  de  l’œsophage  et  se  propage  à 
nia  gorge,  où  il  semble  qu’un  liquide  âcre  et  brûlant 
s’épanche  et  exerce  une  action  corrosive.  Ce  phéno- 
nène  succède  presque  toujours  aux  écarts  de  ré- 
<pme,  a 1 ingestion  de  substances  animales  graisseuses, 
U’usage  de  certains  ragoûts.  Dans  d’autres  occasions, 

^ a chaleur  interne  est  remplacée  par  le  sentiment 
l’une  aigreur,  tantôt  légère,  tantôt  forte,  quelquefois 
insupportable, qui  remonte  de  l’abdomenau  pharynx, 
(.es  malades  croient  que  leur  estomac  se  remplit 
de  sucs  acides,  qu’il  chasse  ensuite  au  dehors.  Chez 
:erlains  sujets,  des  vomissemens  surviennent  pour  la 
ause  la  plus  légère;  les  alimens  les  plus  simples  ex- 
‘ Hem  le  soulèvement  et  la  contraction  de  l’estomac. 
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Enfin,  la  douleur,  au  lieu  de  se  manifester  à ce  vis- 
cère , envahit , sur  un  assez  grand  nombre  de  per- 
sonnes , la  poitrine  entière , qui  semble  traversée , 
soit  à sa  base , soit  à la  re'gion  des  omoplates , par  une 
e'pe'e  ou  par  un  fer  brûlant. 

L’appe'tit,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  symptômes 
morbides,  présente  dans  les  gastrites  chroniques  de 
grandes  variations.  Quelquefois  l’estomac  n’éprouve 
qu’un  surcroît  d’énergie  dans  sa  faculté  digestive , et  les 
malades  ressentent  incessamment  le  besoin  d’englou- 
tir des  quantités  considérables  d’alimens , qu’ils  digè- 
rent d’ailleurs  assez  bien.  Dans  les  cas  ordinaires , sur- 
tout lorsque  la  maladie  est  récente  ou  n’a  pas  fait  encoret 
de  grands  progrès,  la  sensation  de  la  faim  continue 
de  se  reproduire  à des  périodes  régulières  ; mais  les 
alimens provoquent  de  l’embarras,  de  la  douleur,  desi 
indigestions.  Chez  la  plupart  des  sujets,  l’appétit  est, 
diminué  ou  a disparu;  le  repas  nest  pris  que  par 
habitude , pour  satisfaire  'un  désir  inquiet  de  trouveifi 
quelque  substance  qui  réveille  le  goût,  qui  puisses 
être  ingérée  avec  plaisir  et  assimilée  sans  difficulté. 

L’estomac  est  un  organe  trop  important  pour  ques 
ses  irritations  ne  donnent  pas  lieu  à des  phénomènes» 
sympathiques,  nombreux  et  variés.  Lalangueest,  dans»  - 
ces  cas,  rouge  à ses  bords  et  à sa  pointe.  Ordinairement| 
son  extrémité  est  fort  effilée.  D’autres  fois  elle  se  pré-i 
sente  large,  assez  pâle,  mais  surmontée  de  papilles!  ? 
rouges  et  saillantes  â sa  surface  ou  sur  son  contour.  L 
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peau  est  sèche,  moins  perspirabie  que  clans  l’ètat  nor- 
mal, quelquefois  âcre  au  toucher.  Il  y a rarement  de 
la  fievre , excepté  durant  les  recrudescences  de  l’irri- 
lalion.  Dans  l’état  liahituel  du  malade,  le  pouls  est 
vif,  serre,  quelquefois  accéléré,  et  plutôt  spasmodi- 
que, ainsi  qu on  le  dit,  que  fébrile.  Des  organes  sé- 
créteurs éprouvent  des  altérations  continuelles  d’ac- 
tion : l’urine  est  alternativement  abondante  ou  rare, 
épaisse  ou  limpide;  la  bile  afflue  de  temps  à autre 
en  grande  quantité  dans  1 estomac , ou  semble  arrêtée 
dans  ses  couloirs;  la  salive  est,  chez  quelques  sujets, 
abondante  au  point  de  produire  la  salivation,  et 
' chez  d autres  tellement  rare  que  la  bouche  demeure 
1 habituellement  sèche  et  aride  , etc.  Le  poumon 
t est  souvent  irrité  par  sympathie , et  devient  le  siège 
d une  toux  sèche , petite  , saccadée , qui  se  manifeste 
' surtout  après  Je  repas.  Le  cœur,  indépendamment 
des  modifications  qu’il  communique  au  pouls , est , 
chez  quelques  sujets  nerveux  et  excitables , le  siège  de 
palpitations , qui  ont  souvent  fait  croire  à une  lésion 
matérielle  et  permanente  de  son  tissu.  Enfin,  le  sys- 
tème cérébral,  influencé  à son  tour,  éprouve  des 
aberrations  de  fonctions  qui  donnent  lieu,  tantôt  à la 
langueur,  au  découragement,  au  dégoût  de  la  vie; 
tantôt  à la  tristesse,  à l’bypochondrie ; tantôt  enfin 
à divers  genres  de  folies. 

On  conçoit  que  les  le'sions  continues  et  perma- 
nentes de  l’estomac  doivent  promptement  altérer 
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le  mouvement  nutritif.  Toutefois,  les  gastrites  chro- 
niques légères , qui  apportent  peu  d’obstacles  à l’ali- 
mentation, ne  sont  pas  incompatibles  avec  un  embon- 
point assez  considérable.  Mais  presque  toujours , sous 
l’influence  de  ces  maladies , le  sujet  maigrit  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité;  sa  peau  devient  terreuse,  il 
semble  se  dessécher,  et  arrive  graduellement  au  ma- 
rasme. ‘ 

Il  est  évident  que  les  squirrhes , les  cancers  du  py- 
lore , et  les  autres  altérations  analogues  de  l’estomac 
sont  toujours  l’effet  de  gastrites  chroniques,  plus  ou 
moins  anciennes. 

La  difficulté  pratique  la  plus  grande,  relativement 
aux  affections  qui  nous  occupent,  consiste  souvent, 
moins  à leur  opposer  des  moyens  convenables , qu’à 
reconnaître  leur  existence  et  à découvrir  la  source 
des  accidens  dont  se  plaint  le  malade.  En  effet,  le  dia- 
gnostic de  la  gastrite  chronique  étant  établi,  son  trai- 
tement se  trouve  pour  ainsi  dire  tracé  d’avance.  Les 
débilitans  doivent  en  former  la  base,  et  il  convient 
de  prescrire , sans  délai,  l’usage  de  moyens  de  ce  ; 
genre , proportionnés  au  degré  d’intensité  qu’elle  i 
' présente.  Lorsque  la  maladie  a été  amenée  par  de  j 
nombreux  excès , par  l’abus  des  stimulans , par  des  | 
veilles  trop  prolongées , le  médecin  doit  insister  j| 
d’abord  sur  l’adoption  d’habitudes  plus  régulières,  ^ 
sur  l’abstinence  de  tous  les  alimens  excitans,  de  1 
toutes  les  boissons  stimulantes.  Le  cale,  les  liqueurs,  | 
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le  vin  pur , seront  proscrits , de  meme  que  les 
viandes  noires,  les  ragoûts,  les  epices.  Ces  pre- 
miers moyens  suffisent  ordinairement , chez  les  per- 
sonnes qui  ont  plutôt  une  susceptibilité  gastrique 
trop  développée  qu’une  véritable  inflammation.  Un 
régime  doux  et  régulier  maintient  leur  estomac  dans 
l’état  normal  et  s’oppose  à ce  que  l’irritation  à laquelle 
il  est  disposé  se  développe.  De  doux  exercices,  l’at- 
tention d’éviter  les  travaux  trop  continus  du  cabinet , 
l’usage  de  se  lever  matin , de  prendre , de  temps  à 
autre,  dans  le  courant  du  jour , et  le  soir  en  se  cou- 
chant, quelques  verres  d’eau  sucrée  ou  de  dissolution 
gommeuse,  légèrement  acidulée  avec  le  jus  d’orange, 
sont  autant  de  moyens  qui  produisent  alors  d’excel- 
lens  effets. 

Au  second  degré  de  la  maladie,  c’est-à-dire  lors- 
que les  accidens  de  la  gastrite,  quoique  légers,  sont 
permanens , et  s’exaspèrent  avec  facilité , il  faut  im- 
poser au  malade  des  privations  plus  rigoureuses.  Ainsi, 
les  potages  maigres,  féculens,  quelques  viandes  blan- 
ches, du  poisson,  des  fruits  cuits,  du  raisin  bien 
mûr  dans  la  saison,  composeront  son  régime.  L’eau 
pure  sera  sa  boisson  ordinaire.  Si  le  pouls  est  plein 
et  le  sujet  vigoureux,  une  application  de  vingt  à 
trente  sangsues  à l’épigastre  doit  commencer  le  trai- 
tement, Durant  les  exacerbations  que  la  maladie 
éprouve  toujours  à certains  intervalles , de  nouvelles 
saignées  capillaires,  des  fomentations  émollientes  sur 
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l’abclomen,  une  diète  absolue,  le  repos  au  lit,  l’usage 
des  boissons  adoucissantes,  doivent  être  employe's. 

A l’aide  de  ces  me'dications,  il  est  rare  qu’on  ne  voie 
pas  l’irritation  gastrique  diminuer  graduellement , les 
accidens  qu’elle  occasionne  disparaître,  et  tout  rentrer 
dans  l’ordre  normal. 

Lorsque  les  phe'nomènes  de  la  gastrite  chronique 
sont  arrive's  à un  plus  haut  degre',  le  régime  et  les 
soins  hygiéniques  ne  suffisent  plus  : des  sangsues 
doivent  être  appliquées  à l’épigastre,  en  petit  nom- 
bre à la  fois , mais  de  manière  à y revenir  tous  les 
trois,  quatre  ou  six  jours,  suivant  l’état  des  forces  et 
l’intensité  des  accidens.  Des  bains  tièdes  prolongés, 
des  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen  constituent 
alors  des  moyens  très  utiles.  Lhie  diète  absolue,  inter- 
rompue seulement  par  l’ingestion  de  quelques  verres 
de  tisane  émolliente  doit  être  prescrite.  Des  lavemens 
émolliens , en  entretenant  la  liberté  du  ventre , et  en 
ralfaichissant  la  partie  inférieure  du  canal  digestif, 
agissent  d’une  manière  favorable.  Il  importe  d’insis- 
ter sur  l’emploi  de  ce  traitement  négatif  jusqu’à  ce 
que  les  phénomènes  de  la  maladie  cèdent  et  se  dissi- 
pent. Les  révulsifs  cutanés , et  d’autres  agens  médici- 
naux analogues , dont  il  sera  question  plus  loin , sont  ? 
alors  utiles , et  le  médecin  ne  doit  pas  négliger  de  les  f 
ajouter  aux  antiphlogistiques  ou  débilitans  directs , - 
qui  constituent  la  partie  principale  et  indispensable  i 
du  traitement. 
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Dans  les  gastritîes  chroniques  non  fébriles , on  ne 
saurait  trop  le  redire,  c'est  par  le  régime,  par  des  habi- 
tudes de  sobriété  substituées  à celles  qui  ont  amené  le 
mal,  plus  encore  que  par  des  évacuations  sanguines, 
qu’il  faut  chercher  à obtenir  la  guérison.  J’ai  vu , et 
beaucoup  de  praticiens  auront  sans  doute  fait  la  même 
observation,  j’ai  vu  ces  maladies,  attaquées  brusque- 
ment par  les  sangsues  répétées  en  grand  nombre , 
résister  à ce  traitement , et  les  sujets  s’affaiblir  avec 
rapidité , puis  succomber  privés  de  sang  avant  que 
la  gastrite  n’ait  cessé.  Une  telle  conduite  compromet 
l’art , et  fait  dans  la  société  de  nombreuses  victimes. 
Le  médecin  habile  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  nos 
organes,  lorsqu’ils  ont  contractés  l’habitude  des  mou- 
vemens  morbides , ne  peuvent  revenir  que  par  des  gra- 
dations presque  insensibles  à leur  état  normal,  et  qu’il 
faut  laisser  au  sujet  la  force  de  supporter  les  lenteurs 
inévitables  du  traitement.  Il  est  indispensable  de  modi- 
fier pendant  long-temps  et  l’économie  animale  tout  en- 
tière, et  en  particulier  les  tissus  affectés,  avant  d’obte- 
nir la  cessation  des  irritations  chroniques.  Les  sangsues 
abrègent  toujours  la  durée  des  gastrites  latentes , mais 
elles  ne  tiennent  cependant  que  le  second  rang  parmi 
les  moyens  qu’il  laut  employer  pour  les  guérir.  Vouloir 
aller  trop  vite  et  obtenir  le  rétablissement  de  vive  force, 
c’est  faire  courir  de  grands  périls  aux  malades , c’est 
tout  compromettre,  et  s’exposer  à produire  beaucoup 
de  mal  pour  obtenir  de  faibles  résultats. 
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Les  phénomènes  spèciaux  qui  accompagnent  les 
gastrites  chroniques,  tels  que  les  douleurs  pectorales, 
les  toux  gastriques,  les  palpitations,  les  tristesses, 
l’hypochondrie , n’entraînent  aucun  changement  no- 
table dans  le  traitement  débilitant  indiqué  plus  haut. 
Tous  ces  accidens  cessent  aussitôt  que  l’on  s’est 
rendu  maître  de  l’irritation  de  l’estomac,  et  si  quel- 
ques moyens  doivent  leur  être  opposés  lorsqu’ils  ac- 
quièrent de  l’intensité,  ce  sont  ceux  dont  on  fait 
usage  dans  les  cas  de  surexcitation  du  poumon,  du 
cœur , de  l’encéphale  et  des  autres  parties  sympathi- 
quement affectées. 

On  connaît  les  résultats  heureux  de  la  pratique  de 
Camuset,  qui  guérissait  les  vapeurs  et  une  foule  de 
symptômes  nerveux  au  moyen  de  l’eau  de  poulet, 
du  bouillon  de  veau,  des  émulsions,  et  d’autres 
boissons  analogues.  M.  Pinel  ne  manquait  jamais  de 
conseiller  aux  hvpochondriaques,  aux  mélancoliques, 
aux  personnes  consummées  par  de  prétendues  ob- 
structions , les  fruits , le  laitage , le  régime  doux  et  vé- 
gétal. C’est' d’après  ces  erremens  que  doit  se  conduire 
le  médecin  physiologiste  dans  le  traitement  des  lé- 
sions nerveuses  produites  par  les  gastrites  chro- 
niques. 

La  voracité  excessive  qui  caractérise  la  boulimie  doit 
être  combattue  avec  d’autant  plus  d’opiniâtreté  qu’elle 
se  termine  fréquemment  par  l’explosion  subite  de  la 
gastrite  aiguë.  Il  faut  alors  insister  sur  les  adoucissans 
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intérieurs , et  n’accorder  au  malade  que  des  alimens 
simples , féculens , de  facile  digestion.  Relativement 
à la  dyspepsie,  elle  se  dissipe  lorsque  la  gastrite, 
dont  elle  est  l’effet,  cède  elle-même  aux  moyens  ra- 
tionnels qu’on  lui  oppose.  La  sensation  de  chaleur, 
d’âcrcté  ou  d’acescence  intérieure  constitue  un  phé- 
nomène souvent  opiniâtre,  toujours  très  désagréable 
aux  malades,  et  dont  ils  désirent  vivement  être  déli- 
vrés: le  sous-carhonate  magnésie,  administré  à la  dose 
d’un  à deux  gros , procure  du  soulagement,  lorsque  la 
sécrétion  gastrique  est  réellement  acide  ; mais  comme 
cette  substance  ne  modifie  pas  le  tissu  malade,  l’a- 
mélioration qui  résulte  de  son  action  n’est  que  mo- 
mentanée. On  peut  toutefois  y recourir , dans  certains 
cas , comme  à un  palliatif  utile , en  même  temps  que 
l’on  insiste  sur  les  moyens  les  plus  propres  à guérir 
la  maladie  elle-même.  Les  vomissemens  opiniâtres 
qui  accompagnent  diverses  gastrites  exigent  que  l’on 
n’administre  que  de  très  petites  quantités  de  liquides 
à la  fois,  que  le  malade  soit  maintenu  dans  un  état 
parfait  de  repos  et  de  tranquillité,  que  les  fomenta- 
tions émollientes  soient  appliquées  avec  beaucoup 
de  soin  sur  l’abdomen.  La  potion  de  Rivière,  à la- 
quelle on  a si  souvent  recours  alors , échoue  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas , parcequ’elle  ne  dé- 
truit point  la  susceptibilité  exaltée  de  l’estomac  qui 
est  la  cause  provocatrice  des  efforts  du  vomissement. 
C’est,  en  dernier  résultat,  dans  les  moyens  antiphlo- 
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gistiques , dans  ceux  qui  allaquent  la  source  du  mal 
et  la  de'truisent , qu’il  faut  chercher  les  moyens  les 
plus  efficaces,  les  seuls  rationnels,  de  faire  cesser, 
avec  la  gastrite , tous  les  accidens  qu’elle  entraîne 
après  elle. 

Le  froid  est,  dans  certaines  gastrites  chroniques  , 
un  agent  des  plus  utiles  : autant  qu’il  soit  permis  d’en 
juger  par  des  observations  encore  peu  nombreuses, 
il  convient  spécialement  lorsque  l’épigastre  est  le 
siège  d’une  chaleur  brûlante  et  opiniâtre,  ou  agité 
de  violentes  pulsations  que  l’œil  découvre  facile- 
ment , et  qui  soulèvent  la  main  placée  sur  la  région  de 
l’estomac.  Alors  les  tuniques  de  ce  viscère  sont  le  siège 
d’une  congestion  très  forte  : les  artères  qui  l’entourent 
battent  avec  trop  d’énergie , et  les  fomentations  froi- 
des, ainsi  que  les  boissons  à la  même  température, 
produisent  souvent  de  bons  effets.  C’est,  au  reste,  un 
ample  et  intéressant  sujet  de  recherches  que  celui 
des  cas  où  le  froid  peut  être  employé  avec  avantage  ! 
dans  les  affections  de  l’estomac. 

Il  n’est  peut-être  pas,  au  surplus,  de  maladie  qui 
exige  plus  que  celle  qui  nous  occupe  de  la  patience  de 
la  part  du  malade , et  chez  le  médecin  de  l’attention  à 
observer  les  effets  des  diverses  médications  qu’il  pres- 
crit. L’un  doit  s’armer  d’une  inaltérable  résignation,  et 
contre  les  rigueurs  du  régime,  et  contre  l’ennui  des  pré- 
cautions hygiéniques , et  contre  l’opiniâtreté  des  acci- 
dens qui  ne  cèdent  qu’avec  lenteur;  rien  ne  doit  échap- 


MÉDICATIONS  DÉBILITANTES.  547 

per  au  second  des  modifications  imprimées  aux  phé- 
nomènes morbides  par  lesagens  thérapeutiques.  L’es- 
tomac est  un  organe  en  quelque  sorte  capricieux,  dont 
on  ne  saurait  trop  étudier  les  convenances  et  les  ap- 
pétits, non  pour  les  satisfaire  toujours,  mais  afin  d’en 
tirer  des  inductions  relatives  à la  marche  à suivre  pour 
le  ramener  à l’exercice  normal  de  ses  fonctions. 

Les  convalescences  des  gastrites  chroniques  sont 
constamment  longues,  et  exigent  les  plus  grandes 

I précautions  afin  d’éviter  les  rechutes  pendant  leur 
cours.  Ce  n’est  que  par  des  gradations  presque  in- 

^ sensibles  que  le  sujet  doit  passer  de  l’abstinence  des 
; alimens  au  régime  ordinaire , et  de  l’usage  des  bois- 
' sons  adoucissantes  à l’ingestion  de  quelques  liqueurs 
..  alcooliques.  Il  faut  souvent  des  mois , et  même  des 

II  années  entières  pour  rétablir  l’estomac  dans  les  con- 
ditions de  la  santé  ; et  pendant  tout  ce  temps  le  ma- 
lade doit  se  conformer  aux  préceptes^s  plus  rigou- 
reux de  l’hygiène,  et  se  soumettre  à toutes  les  pré- 
cautions indiquées  dans  les  cas  où  la  susceptibilité 

.gastrique  est  augmentée. 

Mais , malgré  1 emploi  des  moyens  les  plus  conve- 
nables , un  assez  grand  nombre  de  personnes  conser- 
vent ime  nuance  plus  ou  moins  forte  d’irritation 
gastrique,  état  qui  n’est  pas  entièrement  incompatible 
avec  une  santé  générale  satisfaisante.  Alors  elles  ren- 
trent dans  la  catégorie  des  sujets  qui  doivent  s’astrein- 
dre à de  grandes  privations,  afin  de  prévenir  l’aug- 
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mentation  du  mal  et  sa  recrudescence.  J’ai  actuelle- 
ment sous  les  yeux  un  jeune  homme  de  trente  ans, 
qui,  depuis  cinq  années,  ne  peut  supporter  d’autre 
nourriture  que  du  lait  qu’il  prend  pendant  la  nuit.  Du- 
rant le  jour,  l’estomac  est  tellement  excite  qu’il  se  re- 
fuse à toute  espèce  d’ingestion , même  à celle  de  l’eau 
pure.  D’autres  personnes  sont  obligées  de  ne  vivre  que 
de  substances  végétales,  féculentes , d’une  digestion  fa- 
cile, et  sont  condamnées  à payer  par  des  douleurs 
vives , par  des  indisposition  prolongées , la  plus  légère 
tentative  qu’elles  font  pour  s’écarter  de  ce  régime 
austère. 

Ce  qui  est  surtout  funeste  aux  sujets  affectés  de 
gastrites  chroniques,  c’est  la  persuasion  où  ils  sont 
fréquemment  que  leur  estomac  est  faible,  opinion 
souvent  fortifiée  chez  eux  par  le  soulagement  mo- 
mentané que  leur  procurent  les  stimulans.  Pendant 
long-temps,  effet,  chez  certains  sujets  très  robus- 
tes, l’estomac  continuant  ses  fonctions,  est  échauffé,, 
par  les  substances  excitantes,  de  manière  à ces- 
ser d’être  douloureux  pour  l’économie.  Il  éprouve: 
sans  doute  ce  qui  arrive  aux  muscles  irrités,  qui,, 
après  quelques  momens  d’exercice,  ne  font  plus  sen-- 
tir  de  douleur,  jusqu’à  ce  que  le  repos  ait  fait  tom-> 
ber  l’excitation  artificielle  dont  ils  étaient  le  siège,  et^ 
permis  à l’irritation  morbide  de  reprendre  son  em-*  I 
pire.  L’estomac,  après  l’effet  des  stimulans  dont  iUj 
s’agit,  se  retrouve  toujours  plus  sensible,  plus  irrité! j 
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qu’auparavant.  Mais  les  malades  qui  ignorent  ce  phé- 
nomène ont  de  nouveau  recours  aux  substances  qui 
les  ont  d’abord  soulagés  ; ik  en  abusent , et  parvien- 
nent bientôt  à une  époque  où  l’organe  cesse  entière- 
ment de  faire  ses  fonctions , et  où  les  stimulans , qui 
semblaient  jusque  là  favorables , ne  font  plus  que  du 
mal.  Alors  ils  accusent  l’impuissance  de  la  médecine, 
et  témoignent  une  répugnance  presque  invincible 
. pour  les  médications  débilitantes , qu’ils  croient  d’au- 
tant plus  propres  à achever  l’affaiblissement  de  leur 
. estomac  que  les  excitans  les  plus  énergiques  n’ont 
j pu  le  fortifier.  Il  faut  cependant  recourir  à l’absti- 
I nence,  aux  mucilagineux , aux  gommeux,  et  aux  autres 
I moyens  analogues;  heureux  lorsque  la  désorganisation  ' 
ide  quelques  points  de  l’organe  ne  rend  pas  inutiles 
1 ces  tardifs  secours  ! heureux  les  malades  à qui  l’igno- 
rance ou  le  charlatanisme  ne  persuadent  pas  que  leur 
faiblesse  gastrique  ayant  fait  de  nouveaux  progrès, 
ï\  faut  lui  opposer  des  stimulans  plus  incendiaires  en- 
core que  ceux  dont  il  ont  fait  jusque  là  usage  ! 

Lorsque  des  tissus  fibreux , squirrheux  ou  carti- 
lagineux, se  sont  développés  dans  les  tuniques  de 
l’estomac,  lorsque  le  pylore  est  le  siège  de  quelques 
iunes  de  ces  tumeurs  qui  enveloppent  souvent  dans 
leur  masse  les  ganglions  lymphatiques,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  du  voisinage,  il  ne  reste  au  médecin 
qu’à  s’efforcer  de  nourrir  le  malade  au  moyen  de 
substances  douces  et  liquides,  en  même  temps  qu’il 
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calme  ses  souffrances  par  les  fomentations , les  bains, 
les  émolliens  inie'rieurs.  Ce  traitement  est  plus  utile 
que  tous  les  prétendus  fondans  dont  quelques  per- 
sonnes prodiguent  encore  les  formules , et  sous  l’in- 
fluence desquels  les  tumeurs!,  loin  de  se  résoudre , se 
développent  chaque  jour  avec  plus  de  rapidité. 

Ces  principes  sont  entièrement  applicables  au  trai- 
tement des  entérites  chroniques,  maladies  beaucoup 
plus  rares  que  la  gastrite,  sans  doute,  parceque  l’es- 
tomac supporte  toujours  les  premières  atteintes  des 
stimulans,  et  qu’il  ne  les  transmet  aux  intestins  qu’affai- 
blis , dénaturés  par  son  action , ou  que  souvent  même 
il  les  absorbe,  de  manière  à ce  qu’ils  n’aillent  pas  plus 
loin  propager  leurs  funestes  effets.  Des  borborygmes, 
plusieurs  heures  après  le  repas,  des  flatulences,  des 
tuméfactions  de  l’abdomen,  qui  alternent  avec  son 
affaissement,  des  diarrhées  irrégulières,  suivies  de 
constipations  opiniâtres,  tels  sont  les  principaux 
phénomènes  de  ces  irritations  qui,  en  général,  gué- 
rissent plus  vite  et  plus  facilement  que  la  gastrite. 

Il  est  toutefois  une  forme  de  l’entérite,  chez  les  en- 
fans  , qui  mérite  de  fixer  toute  notre  attention  ; c’est 
celle  que  l’on  a si  long-temps  et  si  improprement  dé- 
signée sous  le  nom  de  carreau.  L’étude  la  plus  sim- 
ple des  causes  et  des  phénomènes  de  cette  maladie , 
l’examen  le  plus  superficiel  des  altérations  que  l’on 
trouve  après  elle  dans  les  cadavres,  suffisent  pour  dé-*- 
montrer  qu^elle  consiste  d’abord  en  une  entérite,  tan- 
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tôt  vive , tantôt , et  le  plus  souvent  même , obcure , qui 
se  perpétue  à l’e'tat  chronique.  Sous  l’influence  de  cette 
plilogose  de  la  membrane  muqueuse  intestinale , les 
ganglions  me'sente'riques,  plus  développés  et  plus  ex- 
citables dans  le  jeune  âge  que  chez  les  adultes,  s’irri- 
tent à leur  tour,  se  tuméfient,  se  transforment  en  des 
masses  volumineuses,  qui  contiennent  du  pus  ou  dé- 
génèrent en  tissu  tuberculeux.  Le  même  phénomène 
se  reproduit,  mais]  plus  rarement  et  à un  moindre 
degré,  aux  époques  plus  avancées  de  la  vie,  et  les 
investigations  anatomiques  ont  depuis  long -temps 
permis  de  constater  le  mécanisme  suivant  lequel  il 
est  produit. 

Lorsque,  chez  un  enfant,  la  chaleur  de  la  peau,  sa 
sécheresse,  son  aridité,  la  fréquence  du  pouls , l’intu- 
1 mescence  de  l’abdomen,  la  perte  de  l’appétit,  les  dés- 
' ordres  dans  l’action  digestive,  annoncent  le  début  de 
1 l’entérite , il  faut  supprimer  d’abord  les  alimens , et 
I prescrire  1 usage  des  boissons  mucilagineuses  et 
.gommeuses  ; des  sangsues  doivent  être  disséminées 
'Sur  le  ventre,  en  nombre  proportionné  aux  forces 
idu  sujet  et  à l’intensité  du  mouvement  fébrile.  A leur 
i application,  qu’il  convient  de  répéter  une,  deux  ou 
itrois  fois,  a quelques  jours  d’intervalles,  suivant  les 
•progrès  du  traitement,  la  raison  indique  de  faire  suc- 
'^éder  les  fomentations  abdominales  émollientes.  Des 
lains  généraux,  des  frictions  cutanées  avec  l’eau  vi- 
naigrée ou  savonneuse,  produisent  d’excellens  effets, 
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en  rappelant  les  mouvemens  vitaux  à l’extërieur , en 
re'tablissant  la  transpiration  devenue  presque  nulle. 
Un  air  pur,  une  habitation  sèche,  salubre,  éleve'e, 
contribuent  puissamment  au  succès  du  traitement. 
Des  exercices  mode're's  y seront  ajoute's  avec  avantage, 
aussitôt  que  la  cessation  de  la  fièvre , et  le  retour  de 
quelques  [forces,  pourront  le  permettre.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que,  dans  le  carreau,  l’inflammation,  soit 
du  canal  digestif,  soit  du  mésentère,  est  toujours 
longue  à se  dissiper.  Les  e'vacuations  sanguines  ne 
doivent  être  abondantes,  et  la  diète  absolue,  que  dans 
les  premiers  temps,  lorsque  l’irritation  étant  vive,  et 
la  fièvre  intense , les  alimens  augmenteraient  les  ac- 
cidens,  et  surtout  lorsque  le  sujet  s’affaiblit  plus  par 
le  trouble  des  fonctions  qu’il  ne  le  peut  faire  par  la 
perte  de  quelques  onces  de  sang,  ou  par  la  privation 
des  substances  alimentaires.  Mais  plus  tard , à mesure 
que  les  symptômes  se  dissipent,  des  alimens  liquides, 
gélatineux  ou  mucilagineux  devront  être  accordés.  Ces 
substances,  absorbées  dans  l’estomac  ou  dans  les 
premières  parties  de  l’intestin  grêle,  et  produisant  ; 
peu  de  matières  fécales,  sont  les  plus  convenables 
, dans  la  convalescence  de  toutes  les  entérites  chroni- 
ques, et  spécialement  de  celle  qui  nous  occupe.  » 
Quant  à l’opinion  qui  attribuait  l’engorgement  des 
ganglions  mésentériques  à des  sucs  épais  et  visqueux  j 
puisés  à la  surface  intestinale,  elle  ne  mérite  plus  de  j 
réfutation  j et  la  crainte  qu’inspiraient  d’après  elle  les  j 
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alimens  fëculens,  bienè  préparés,  est  entièrement 
chimérique. 

Il  est  évident  que  Fexistence  de  la  gastrite,  qui 
accompagne  souvent  le  début  de  rentéro-mésenté- 
rite,  ne  peut  qu’ajouter  de  nouvelles  raisons  à celles 
qui  indiquent  déjà  l’emploi  du  traitement  antiphlo- 
, gistique. 

On  a proposé , lorsque  l’intumescence  du  mésen- 
: tère  persiste  après  la  cessation  de  l’irritation  intes- 
ttinale,  de  même  que  dans  les  cas  où  elle  est  le  produit 
( d’excitations  souvent  répétées  de  la  membrane  mu- 
rqueuse,  mais  demeurées  au-dessous  du  type  de  l’in- 
iflammalion;  on  a proposé,  dis-je,  toutes  les  fois  que 
lies  ganglions  sont  gonflés , sans  qu’il  y ait  actuelle- 
I ment  de  gastro-entérite  manifeste , de  recourir  à une 
nalimeniation  nutritive  et  à l’usage  de  quelques  pur- 
ï^atifs  légers.  Celte  question  sera  discutée  plus  loin; 
^qu’il  me  suffise  de  dire  ici  que,  dans  la  convalescence 
llu  carreau,  il  ne  faut  accorder  de  nouveaux  alimens 
nu  de  nouvelles  quantités  de  substances  déjà  per- 
mises qu’avec  une  extrême  circonspection,  et  en  in- 
terrogeant, à chaque  pas,  la  susceptibilité  du  sujet, 
ainsi  que  les  effets  produits  par  le  régime.  D’un  autre 
côté,  si  la  maladie  est  le  résultat  d’excitations  trop 
îàibles  pour  produire  l’entérite,  ou  si  l’inflammation  des 
mtestins  s’est  dissipée,  la  stimulation  opérée  par  les 
mrgaiils  pourrait  bien , dans  le  premier  cas , déve- 
kpper  cette  lésion,  et  la  rappeler  dans  l’autre.  Il  y 
! 23 
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a donc  du  danger  à purger  ; l’avantage  qui  doit  en 
résulter  est  problématique,  et  nul  péril  n’existe  à 
continuer  l'emploi  des  antiphlogistiques  et  des  adou- 
cissans  à l’intérieur.  L’indication  d’employer  ces  der- 
niers me  semble  exister  à toutes  les  périodes  du  car-- 
reau  ; et  si  leurs  effets  sont  moins  rapidement  heureux, 
à une  époque  avancée  qu’au  début  de  la  maladie , il 
faut  attribuer  exclusivement  ce  phénomène  à ce  que 
les  dernières  traces  des  inflammations  et  les  dernierb. 
vestiges  des  engorgemens  sont  toujours  plus  leu^s» 
et  plus  difficiles  à se  dissiper  que  le  reste.  La  gra- 
vité, ou  meme  l’incurabilité  des  désordres  matériel» 
dont  l’intestin  ou  le  mésentère  sont  le  siège  rendent^ 
quelquefois  inutiles  aussi  l’emploi  du  traitement  dé-t 
bilitant;  mais  ces  circonstances  ne  sauraient  indiqueiî 
l’usage  des  stimulans , qui  sont  directement  con-j 
traires  à la  nature  du  mal.  , 

Il  nous  reste  peu  de  chose  à dire  des  diarrhée^ 
chroniques  qui  succèdent  fréquemment,  soit  aux  iü4 
flammations  aiguës  des  parties  supérieures  du  canali 
digestif,  soit  aux  cohtes  intenses,  négligées  ou  mal 
traitée  à leur  début.  Ici , une  diète  absolue  est  lei 
premier  moyen  à employer.  Si  le  sujet  est  encore.vH 
goureux  et  bien  nourri,  il  faut  débuter  par  quelques 
applications  de  sangsues  à l’anus.  Ces  médications^ 
aidées  de  boissons  gommeuses , prises  en  peiiiti  ; 
quantité,  et  de  lavemens  mucilagineux,  suffisent  danî|  i 
le  plus  grand  nombre  des  cas  pour  arrêter  la  malacüe4  < 


MÉDICATIONS  débilitantes.  555 

Les  bains  tièdes,  les  frictions  cutanées,  des  vêtemens 
chauds,  la  laine  sur  la  peau,  sont  autant  de  moyens 
qui  ajoutent  à l’effet  des  antiphlogistiques  intérieurs. 
Lorsque  la  maladie  s’est  améliorée,  il  faut  encore 
insister  sur  les  mêmes  moyens,  en  y ajoutant  l’eau 
de  riz,  la  décoction  blanche,  ou  d’autres  boissons 
analogues.  Aussitôt  que  l’état  du  canal  digestif  le 
permettra,  quelques  alimens,  abondans  en  matière 
nutritives  , mais  qui  laissent  peu  de  résidu  stercoral , 
pourront  être  permis.  Il  n’est  presque  pas  de  diar- 
rhée qui  résiste  à ce  traitement,  surtout  si  on  y ajoute 
l’exercice  à l’air  libre,  la  distraction,  l’habitation  de 


! lieux  élevés^  tempérés  et  salubres. 

L’hépatite  chronique  est,  comme  celle  qui  survient 
» à l’état  aigu , liée  à l’irritation  gastro-duodénale.  Le 
foie  semble  être  à l’estomac  et  à la  première  division 
le  l’intestin  grêle , ce  que  le  mésentère  est  à la  portion 
lu  canal  digestif  qu’il  soutient.  C’est  donc  encore  ici 
a gastrite  et  l’entérite  qu’il  faut  combattre.  Cette  dou- 
I Ae  irritation  doit  fixer  toute  l’attention  du  praticien.  Le 


•égime,  les  boissons  douces  et  acidulées,  les  fomenta- 
ions  émollientes  abdominales,  les  sangsues  à l’hypo- 
^hondre  droit  et  à l’anus , tels  sont  encore  les  médica- 


ions  les  plus  efficaces  qu’une  thérapeutique  rationnelle 
odique  au  médecin.  Si  la  maladie  s’est  développée  sous 
■influence d’un  climat  brûlant,  lel  que  celui  de  l’Inde 
ndu  Sénégal,  la  première  condition  pour  obtenir  la 
' :uérison  est  de  laire  remonter  le  sujet  vers  des  'lati- 
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tudes  plus  leniperëes.  En  s’obstinant  à demeurer  dans 
les  contrées  dont  l’influence  a suffi  pour  de'velopper 
de  semblables  afïections,  les  malades  s’exposent,  ou  à 
voir,  malgré  les  soins  les  mieux  appropriés,  leur  état 
devenir  plus  grave , ou  à éprouver  des  rechutes  fu- 
nestes après  leur  guérison.  Il  n’en  est  pas  des  phleg- 
masies  aiguës  comme  des  chroniques.  A la  guérison 
des  premières  succède  ordinairement  l’acclimatement , 
c’est-à-dire  l’insensibilité  des  organes  à l’action  des  j 
causes  qui  les  ont  une  fois  modifiés  ; les  secondes , au 
contraire,  ont  toujours  pour  effet  de  rendre  les  parties 
affectées  de  plus  en  plus  sensibles  à l’action  des  mo- 
dificateurs qui  ont  dérangé  d’une  manière  permanente 
le  rhythme  de  leurs  actions  vitales.  La  maladie  devient 
alors  pour  l’organisme  vivant  un  état  habituel,  qui 
chaque  jour  s’enracine  davantage , et  qui  ne  peut  se 
dissiper  qu’alors  que  les  causes  qui  l’ont  développée 
cessant  d’agir,  la  médecine  peut  reprendre  tous  ses 
droits.  C’est  ainsi  que  les  phthisiques  doivent  quitter 
le  nord  pour  aller  au  midi , que  les  sujets  affectés  de 
gastro-entérites,  d’hypochondrie  et  d’hépatite  chro- 
niques doivent  remonter  du  midi  aunord,  et  se  réfugier 
dans  ces  régions  moyennes  du  globe,  qui,  étant  éga- 
lement éloignées , et  de  i’àpreté  rigoureuse  des  pôles , j 
et  de  la  chaleur  dévorante  des  tropiques,  semblent  les  j| 
plus  favorables  au  développement  complet  des  làcul-  ^ 
tes  humaines , ainsi  qu’à  l’exercice  normal  des  fonc- 
lions,  * 
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MÉDICATIONS  DEBILITANTES  APPLIQUEES  AD  SYSTEME 
LYMPHATIQUE. 


La  disposition  des  radicules  lymphatiques,  leurs 
rapports,  soit  avec  la  trame  des  tissus  vivans,  soit 
avec  les  extrémités  des  vaisseaux  capillaires  artériels 
et  veineux,  la  nature  de  leurs  fonctions,  et  Fin- 
fluence  qu’elles  exercent  sur  le  mouvement  nutritif, 
sont  autant  de  points  obscurs  que  la  physiologie  n’a 
pas  encore  éclairés.  Comment  dès  lors  établir  quelque 
chose  de  positif  sur  le  nombre  et  la  nature  des  lésions 
dont  ces  organes  peuvent  devenir  le  siège?  L’obser- 
vation démontre  bien  que  le  volume  et  le  développe- 
ment du  système  lymphatique  correspondent  à une 
augmentation  d’énergie  dans  toutes  les  élaborations  des 
fluides  blancs;  mais  quelle  part  prend  ce  système  aux 
maladies  de  nos  organes?  quelles  modifications  les  in- 
flammations ou  les  atonies  impriment-elles  à la  com- 
position de  la  lymphe,  aux  actions  vitales  des  vais- 
seaux qui  la  contiennent?  enfin,  quelle  influence exer- 
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cent  ces  résultats  sur  l’ensemble  de  l’organisation  ani- 
male? Ces  questions  ne  sauraient  être  maintenant 
résolues  autrement  que  par  des  suppositions  indignes 
d’une  physiologie  positive,  et  susceptibles  d’entraîner 
à des  erreurs  thérapeutiques  dangereuses. 

Nous  ne  connaissons  donc  absolument  rien  sur  les 
maladies  des  radicules  inapercevables  des  vaisseaux 
absorbans.  Rapporter , comme  l’ont  fait  Maader , 
Darwin,  Sœmmering,  et  tout  récemment  M.  Alard  , 
au  système  lymphatique,  un  grand  nombre,  ou 
même  la  presque  totalité  des  lésions  de  nos  organes  , 
c’est  manifestement  aller  au-delà  des  faits,  c’est  se 
perdre  dans  le  champ  des  conjectures.  M.  Broussais 
lui-même  n’a  pas  été  plus  heureux  en  considérant 
comme  des  inflammations  lymphatiques  les  endur- 
cissemens  blancs  du  poumon,  les  dégénérescences  | 
squirrheuses  et  cancéreuses  de  nos  tissus.  Dans  ces  l 
affections,  la  trame  organique  entière  est  altérée:  | 
l’irritation  a modifié,  confondu  ou  dénaturé  tous  les  : 
élémens  qui  la  composent;  elle  a changé  leur  ma-  i 
nière  de  sentir  et  le  rhythme  de  leurs  mouvemens 
vitaux.  Assimiler  des  lésions  de  ce  genre  aux  in- 
flammations des  vaisseaux  ou  des  ganglions  chargés 
du  transport  et  de  l’élaboration  de  la  lymphe,  c’est 
rapprocher  des  faits  essentiellement  distincts;  et  en 
donnant  aux  unes  et  aux  autres  de  ces  affections  le 
nom  de  sub  - inflammation,  le  médecin  en  chef 
du  Val-de-Grâce  ajoute  à une  vicieuse  analyse  i 
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(les  phénomènes,  un  langage  plus  vicieux  encore. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  faut  se  borner  à 
étudier  les  modifications  que  la  prédominance  des 
vaisseaux  lymphatiques , et  de  tous  ceux  que  remplis- 
sent des  liquides  blancs , imprime  aux  phénomènes 
et  à la  terminaison  des  maladies  des  tissus.  Ici  l’ob- 
servation peut  nous  éclairer  de  son  flambeau,  et 
nous  conduire  à des  résultats  non  moins  précieux 
pour  le  traitement  que  pour  la  théorie  des  afiections 
morbides.  Elle  démontre  avec  quelle  facilité,  chez  les 
sujets  blancs  et  lymphatiques , les  irritations  passent 
à l’état  chronique  et  produisent  la  dégénérescence 
des  tissus  qu’elles  envahissent.  Le  praticien  averti  par 
l’expérience  doit  insister  alors  sur  l’emplbi  des  émoi- 
liens  et  des  antiphlogistiques  jusqu’à  ce  que  l’ab- 
sorption ait  repris  les  matériaux  étrangers  que  la  nu- 
trition déviée  de  son  rhythme  normal  a créés.  Les 
prétendus  fondans,  les  irritans  de  tous  les  genres , ap- 
pliqués aux  tumeurs  indolentes  et  lymphatiques , ne 
produisent , en  général , d’autre  effet  que  d’augmenter 
1 leur  consistance  , d’y  développer  la  sensibilité , d’y 
1 hâter  ou  d’y  provoquer  un  mouvement  inflammatoire 
• aigu  dont  la  destruction  cancéreuse  est  le  terme  or- 
' dinaire. 

Relativement  aux  troncs  et  aux  ganglions  lym- 
I phaiiques , ces  organes  sont-ils  susceptibles  de  deve- 
' nir  le  siège  d’une  phlegmasie  propre,  autre  que  l’in- 
'•  flammation  sanguine,  et  qui  doive  en  être  distinguée 
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par  un  nom  spécial?  Je  ne  le  pense  pas.  Irrités  et 
phlogosés,  les  canaux  et  les  ganglions  destinés  au 
transport  ou  à l’élaboration  de  la  lymphe  rougissent, 
se  gorgent  de  sang,  deviennent  douloureux,  brûlans, 
et  ne  different  en  rien  des  autres  parties  du  corps 
placées  dans  les  mêmes  circonstances.  La  lymphe , 
liquide  puisé  dans  l’interstice  de  nos  tissus , ou  aux 
surfaces  membraneuses,  et  vraisemblablement  formée 
par  les  orifices  qui  en  absorbent  les  matériaux  ; la  lym- 
phe ne  paraît  pas  susceptible  d’affluer  de  toutes  parts 
dans  les  tissus  irrités , de  produire  des  tuméfactions  ac- 
tives , résultats  de  congestions  analogues  aux  fluxions 
sanguines.  On  ne  peut  pas  assimiler  sous  ce  rapport 
le  système  lymphatique  au  système  artériel,  dont 
toutes  les  parties , soumises  à l’influence  nerveuse , 
dirigent , suivant  les  stimulations  qui  se  manifestent, 
le  liquide  qu’elles  contiennent  vers  les  organes  irrités, 
engorgent  leurs  vaisseaux , y augmentent  l’énergie 
des  actions  vitales  , déjà  plus  intenses  que  dans  l’état 
de  santé.  Il  n’existe  point  d’inflammation  lympha- 
tique, en  ce  sens  que  la  lymphe  ne  joue  jamais, 
même  dans  les  irritations  de  ses  propres  vaisseaux , 
le  rôle  que  remplit  le  sang  dans  les  phlegmasies 
ordinaires.  Les  canaux  lymphatiques  et  les  ganglions 
qu’ils  forment  se  comportent  comme  les  autres 
parties  du  corps  lorsque  leur  sensibilité  augmente, 
et  qu’ils  deviennent  le  siège  de  mouvemens  inflam-  : 
matoires  plus  ou  moins  intenses.  Sous  ce  rapport  i 


MÉDICATIONS  débilitantes. 


36 1"' 

encore , le  terme  de  sub-inflammalion  , employé  par 
M.  Broussais  pour  désigner  les  irritations  de  ces  or- 
ganes est  entièrement  inexact  ’ . 

Ces  considérations  m’ont  semblé  devoir  jeter  quel- 
que lumière  sur  l’histoire  des  maladies  du  système 
lymphatique  et  sur  les  médications  qu’il  convient  de 
leur  opposer.  Ainsi  que  l’a  établi  Bichat , les  vaisseaux 
de  ce  genre  et  les  ganglions  situés  sur  leur  trajet 
s’enflamment  presque  toujours  à l’occasion  de  l’irri- 
tation des  surfaces  ou  des  tissus  d’où  ils  tirent  leur 

' Les  maladies  auxquelles  on  a donné  le  nom  de  phlegmasies 
Manches,  scrofuleuses,  Ijmphatiques , et  de  suh-injlammations, 
sont , ou  des  inflammations  aiguës , et  le  plus  ordinairement 
chroniques , des  tissus  vivans  , chez  des  sujets  lymphatiques  , 
ou  des  phlogoses  , également  chroniques  ou  aiguës , des  or- 
ganes élaborateurs  de  la  lymphe.  Les  liquides  blancs  n’af- 
fluent jamais  dans  les  tissus  atteints  d’irritation;  c’est  toujours 
du  sang  qui  les  pénètre  en  trop  grande  quantité  , ainsi  qu’on 
peut  s’en  convaincre  en  considérant  le  développement  sou- 
vent énorme  des  artères  et  des  veines  autour  des  goitres  , des 
tumeurs  blanches , des  stéatômes , des  cancers  de  la  ma- 
melle , etc.  Lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  dilatés  au 
voisinage  des  tumeurs  scrofuleuses  ou  des  cancers  , c’est  au- 
dessus  et  non  au-dessous  du  mal  que  l’on  observe  cet  état.  Le 
liquide  qu’ils  renfei’menl  n’entre  pas  dans  la  tumeur,  mais  en 
sort  en  plus  grande  quantité  que  dans  l’état  normal.  Le  sang 
est  donc  le  seul  réservoir  où  les  parties  atteintes  d’irritation 
chronique  puisent  les  matériaux  étrangers  qu’elles  créent  : les 
phlegmasies  sont  toujours  de  meme  nature  quels  que  soient, 
et  les  tissus  qu’elles  modifient,  et  l’organisation  des  sujets  qui 
en  sont  affectés. 
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origine.  Cette  observation  sert  en  quelque  sorte  de 
fondement  à la  pathologie  du  système  qui  nous  oc- 
cupe. Il  est  facile  d’en  constater  l’exactitude  sur  les 
parties  exte'rieures  du  corps.  Dans  les  inflammations 
des  orteils  ou  des  doigts , à l’occasion  des  ulcères  si- 
tués à ces  parties , ou  après  leur  immersion  prolongée 
dans  des  liquides  irritans,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  cordons  lymphatiques  des  membres,  ainsi  que 
les  ganglions  qu’ils  traversent,  s’enflammer.  Cette  af- 
fection, lorsque  les  vaisseaux  en  sont  le  siège,  est 
caractérisée  par  la  présence , sous  la  peau , d’une  tu- 
méfaction douloureuse,  rénitente,  rougeâtre,  formant, 
pour  ainsi  dire , une  corde  placée  suivant  la  direc- 
tion des  canaux  lymphatiques.  Supprimer  la  cause 
de  cette  inflammation,  en  détruisant  l’irritation  dont 
elle  est  l’effet,  puis  la  combattre  elle-même  au  moyen 
des  applications  émollientes , des  saignées  locales , du 
repos  et  de  tout  l’appareil  du  traitement  antiphlo- 
gistique, telles  sont  les  indications  que  le  médecin 
doit  remplir.  Il  convient  de  disséminer  les  sangsues , 
en  nombre  proportionné  à l’étendue  aiinsi  qu’à  la 
violence  de  la  phlogose , sur  toute  la  longueur  de  la 
ligne  tuméfiée  et  douloureuse.  Employée  au  début 
de  la  maladie , cette  méthode  suffit  pour  en  abréger  le 
cours  et  pour  prévenir  les  abcès  qui  la  terminent  assez 
fréquemment. 

Lorsque  l’inflammation  atteint  en  même  temps  les 
ganglions  lymphatiques,  la  même  méthode  de  traite- 
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ment  doit  être  mise  en  usage  et  ne  produit  pas  de 
moins  bons  effets. 

Aussi  long-temps  que  ces  maladies  existent  à l’dtat 
aigu , lorsque  la  douleur , la  chaleur  et  la  rougeur  y 
sont  intenses , tous  les  médecins  s’accordent  pour  leur 
opposer  des  moyens  débilitans  ; mais  aussitôt  que  la 
phlogose  a cessé  d’être  vive  et  phlegmoneuse,  cette 
unanimité  de  doctrine  et  de  pratique  disparaît.  Les 
uns  ont  recours  aux  stimulans  de  toute  espèce  ; les 
autres  insistent  sur  la  continuation  du  traitement 
émollient.  Ceux-ci  voient  chaque  jour  se  multiplier 
les  succès  produits  par  leur  méthode,  tandis  que  les 
autres',  ou  compromettent  souvent  la  vie  des  sujets, 
ou  hâtent,  par  l’efifet  des  irritans  qu’ils  prodiguent, 
la  dégénérescence  et  la  désorganisation  des  tissus  al- 
fectés;  de  telle  sorte  que,  pour  faire  cesser  ensuite  le 
mal,  ils  sont  contraints  de  détruire  ou  d’emporter 
l’organe  qui  en  est  le  siège.  De  petites  applications 
de  sangsues,  répétées  à quelques  jours  d’intervalle, 
l’usage  continué  de  cataplasmes  émolliens , un  ré- 
gime régulier  , mais  peu  abondant,  des  boissons 
douces,  de  l’exercice,  tels  sont  les  moyens  les  plus 
efficaces  contre  les  inflammations  latentes  et  chroni- 
ques des  vaisseaux  ou  des  ganglions  lymphatiques. 
Ce  n’est  qu’ après  avoir  essayé  vainement  leur  action , 
que  l’on  peut  recourir  à divers  stimulans  dont  il  sera 
question  plus  loin. 

Les  mêmes  circonstances  qui  déterminent  à l’exté- 
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rieur  la  phlogose  des  vaisseaux  élaborateurs  de  la  lym- 
phe, provoquent  des  effets  semblables  dans  les  grandes 
cavités.  Ainsi, les  inflammations  de  la  vessie  déterminent 
fréquemment  firritation  des  ganglions  lombaires;  sous 
l’influence  de  l’entérite,  ceux  du  mésentère  s’enflam- 
ment ; les  bronchites  sont  souvent  compliquées  de  l’ir- 
ritation des  ganglions  placés  autour  des  premières  di- 
visions de  la  trachée-artère,  etc.  Ces  faits  sont  chaque 
jour  constatés  par  les  ouvertures  des  cadavres.  Mais 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  intumescences  lym- 
phatiques dont  il  s’agit  présentent  constamment  de 
grandes  difficultés , parceque  l’on  manque  à la  fois 
de  signes  pour  les  distinguer  à leur  naissance , et  de 
moyens  pour  agir  directement  sur  elles.  Le  médecin 
'ne  peut  que  modifier  alors  les  surfaces  dont  l’irrita- 
tion a provoqué  les  phlegmasies  ganglionaires;  et 
quand  il  parvient  à les  rendre  promptement  à leur 
état  normal , les  tuméfactions  qu’elles  avaient  provo- 
quées se  dissipent  spontanément.  Dans  les  cas  les 
plus  graves,  lorsque  les  tumeurs  lymphatiques  in- 
ternes sont  déjà  anciennes,  c’est  encore  la  phlegmasie 
primitive  qui  les  a déterminées  qui  doit  fixer  d’abord 
l’attention  du  praticien.  L’usage  de  certains  révulsifs, 
quelques  stimulans  dont  l’action  favorable  n’est  pas 
encore  bien  constatée,  tels  sont  les  faibles  moyens 
dont  il  peut  ensuite  disposer  contre  elles,  et  qui  sont 
le  plus  ordinairement  inefficaces  pour  les  faire  dispa- 
râître.  Il  faut  bien  se  pénétrer  de  cette  vérité , que  la 
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thérapeutique,  toute-puissante  pour  preVenirlesde'ge- 
nerescences  des  ganglions  lymphatiques  intérieurs 
places  au  voisinage  des  parties  enflammées , est , sans 
agent  direct,  d’une  utilité  bien  constatée  pour  les 
faire  disparaître. 

Une  observation  très  importante , relativement  au 
développement  des  inflammations  des  vaisseaux  et  des 
ganglions  lymphatiques  , est  qu’elles  peuvent  surve- 
nir a la  suite  des  stimulations  répétées  des  organes 
d où  naissent  ces  vaisseaux , lors  même  que  l’irri- 
tation n’y  atteint  pas  le  degré  de  la  phlegmasie. 
C est  ainsi  qu  un  froid  humide  agissant  continuelle- 
ment sur  la  peau,  suffit,  sans  que  celte  membrane 
s’enflamme , pour  irriter  les  vaisseaux  lymphatiques 
qui  en  partent  et  les  ganglions  dans  lesquels  ils  se 
ramifient.  La  même  cause  agissant  sur  les  bronches 
a un  degré  trop  faible  pour  y déterminer  une  phleg- 
masie aiguë,  peut  provoquer  le  développement  des 
tubercules  dans  le  poumon.  Les  faits  de  ce  genre 
méritent  d’être  étudiés;  la  prophylaxie  d’un  grand 
nombre  d’aflfections  graves  ou  même  mortelles  y pui- 
sera des  documens  précieux;  la  thérapeutique  elle- 
meme  en  retirera  cet  avantage  d’agir  avec  plus  d’as- 
surance contre  des  maladies  dont  les  causes  et  la 
nature  seront  mieux  connues. 

On  a placé  parmi  les  maladies  du  système  qui 
nous  occupe,  les  scrofules;  et  sous  cette  dénomina- 
tion barbare  ont  été  confondues  toutes  les  inflamma- 
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lions  qui  se  manifestent  chez  les  sujets  lymphatiques 
à un  haut  degré.  La  médecine  doit  faire  enfin  justice 
de  cette  étrange  association  des  lésions  les  plus  dis- 
parates. Il  n’existe  ni  scrofules,  ni  antiscrofuleux, 
mais  des  ganglionites , des  pneumonies,  des  gastrites, 
des  arthrites  , des  encéphalites , des  dermites , chez 
des  sujets  lymphatiques.  Or , nous  avons  indiqué , 
dans  les  prolégomènes  de  cet  ouvrage , les  modifica- 
tions générales  que  ce  tempérament  lymphatique  doit 
faire  apporter  au  traitement  des  irritations  et  à l’em- 
ploi des  antiphlogistiques;  nous  ne  reviendrons  plus 
sur  ce  point. 

Le  système  lymphatique,  devenu  trop  puissant, 
trop  irritable  chez  les  personnes  où  il  prédomine,  ne 
saurait  être  directement  débilité  par  aucun  moyen 
connu.  On  ne  peut  que  le  rendre  relativement  moins 
énergique,  en  excitant  le  système  sanguin  et  les  mus- 
cles, en  donnant  plus  d’activité  aux  élaborations  rou- 
ges , en  fortifiant  les  autres  parties  de  l’organisation  ; 
mais  alors  l’action  thérapeutique  est  révulsive , et  ne 
saurait  devenir  actuellement  l’objet  de  notre  étude. 

Il  est  impossible  de  traiter  des  maladies  du  système  f 
lymphatique  auxquelles  il  convient  d’opposer  les  mé-  » 
dications  débilitantes  sans  y comprendre  la  syphilis. 
Cette  affection  n’attaque  pas  toutefois  exclusivement  3 
les  diverses  parties  du  système  qui  nous  occupe.  Sous  ^ 
la  dénomination  de  syphilis , les  médecins  ont  cou-  • 
fondu  des  irritations  de  tous  les  tissus , de  tous  les  i 
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organes,  et  les  ont  rattachées  à une  cause  commune 
imaginaire,  le  virus  syphilitique.  En  examinant  les 
phénomènes  avec  attention,  on  voit  que  la  préten- 
due syphilis  se  compose  d’inflammations  ou  d’ulcé- 
rations qui,  développées  d’abord  aux  parties  géni- 
tales, guérissent  fréquemment  sous  l’influence  du 
traitement  local  et  général  antiphlogistique  simple,  et 
quelquefois  réclament  l’emploi  de  révulsifs  plus  ou 
moins  puissans.  La  constitution  du  sujet , les  sympa- 
thies qui  unissent  les  organes  génitaux  aux  mem- 
branes muqueuses,  aux  os,  aux  tissus  fibreux,  et 
surtout  aux  tégiimens,  expliquent  parfaitement  l’ap - 
parition,  dans  beaucoup  de  cas,  d’irritations  secon- 
daires, déterminées  par  celles  qui  se  sont  primitive- 
ment développées.  Quel  rapport  peuvent  avoir  avec 
le  système  lymphatique  les  ulcérations  du  prépuce  et 
du  gland,  les  urétrites , les  pharyngites,  les  phlogoses 
du  périoste  et  du  tissu  osseux? 

Nourri  des  savans  travaux  historiques  des  méde- 
cins allemands,  et  notamment  des  écrits  de  Hensler, 
Sprengel  et  Gruner,  M.  Jourdan  a,  le  premier  en 
France,  essaye  de  faire  abandonner,  et  l’opinion  accré- 
ditée de  l’importation  de  la  syphilis  par  les  compa- 
gnons de  Colomb , et  l’hypothèse  absurde  autant  que 
dégoûtante  de  l’existence  du  virus  vénérien  ».  Cesef- 
lorts  ne  sont  pas  demeurés  stériles  : l’opinion  du  savant 

Considérations  historiques  et  critiques  surfa  syphilis, 
Jouriu  univ,  des  scienc,  médic, , 1. 1,  Il  et  III. 
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traducteur  de  Thisioire  de  la  me'deciiie  de  Sprengel 
et  de  rexceilent  traité  d’anatomie  de  Meckel  a été 
adoptée  par  beaucoup  de  personnes;  un  chirurgien 
militaire  a publié  pour  la  soutenir  les  résultats  im- 
portans  de  sa  pratique  à l’hôpital  de  Strasbourg.  Les 
faits  rapportés  par  M.  Ricbond  * ne  laissent  presque 
rien  à désirer  à cet  égard.  Déjà,  vers  la  fin  du 
dernier  siècle , et  au  commencement  de  celui-ci , 
Hunter  Adams  ^ et  Richard  Carmichael  4,  s’étaient 
efforcés  de  distinguer  les  accidens  réellement  syphi- 
litiques , produits  par  contagion  , des  symptômes 
qu’ils  ont  nommés  pseudo-syphilitici , syphiloïdei , 
sequalœ  sfplitici  morhi.  Il  est  résulté  de  leurs  tra- 
vaux et  de  ceux  de  leurs  successeurs,  que  les  irri- 
tations pseudo-syphilitiques  sont  beaucoup  plus  com- 
munes que  les  autres  ; 2°  que  le  diagnostic  à établir 
entre  elles  et  ces  dernières  est  toujours  difficile,  sou- 
vent impossible;  5“  que  les  accidens  des  deux  espèces 
peuvent  également  être  guéris  sans  l’emploi  du  mer- 
cure. 

Les  praticiens  anglais  ont  démontré  cette  der- 

' Mémoires  sur  la  syphilis,  Archives  générales  de  médecine, 
l,  V,  p.  161,  et  t.  VI , p.  40  ) et p.  371. 

“ A Irealise  on  the  venereal  diseases.  Londres,  1788. 

^ Ohservalio7is  on  morbid poisons.  luonàrGS,  1^0"]  , iu-S**. 

4 An  essay  on  the  venereal  diseaseS  which  hâve  been  con- 
Jbundedwilh  syphilis,  on  the  symploms  which  exclusively  arisG 
front that poison,  Dublin,  l8i4,  in-S®, 
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nière  vérité  par  des  faits  authentiques  et  multipliés  à 
l’infini.  G.  Fergusson,  employé  dans  l’armée  an- 
glaise en  Portugal,  fixa  le  premier  sur  l’inutilité  et  les 
dangers  des  mercuriaux  l’attention  de  ses  compa- 
triotes ^ En  peu  de  temps,  Th.  Rose,  G.  Gutherie, 
J.  Thomson,  J.  Barthe,  J.  Hennen,  ont  adopté  et 
propagé  la  meme  doctrine.  En  Allemagne,  L.  Krü- 
ger,  Hiil,  et  quelques  autres,  se  sont  déclarés  partisans 
des  nouvelles  opinions.  En  France,  MM.  Charmeil 
a Motz , et  Richond  a Strasbourg,  ont  également  re- 
connu la  possibilité  de  traiter  avec  succès  sans  mer- 
' cure  les  irritations  supposées  syphilitiques  primitives 
' et  consécutives.  Nul  doute  que  ce  sujet  n’excite  l’at- 
t tendon  des  praticiens  , et  ne  devienne  Tobjet  de  leurs 
( essais. 

Il  est  certain  que  1 administration  des  prépara— 
l dons  mercurielles , loin  de  réussir  toujours  contre 
des  irritations  génitales,  même  les  plus  simples,  les 
■exaspère  souvent  et  produit  des  accidens  graves. 
Il  y a plus;  chez  beaucoup  de  sujets  le  mercure 
provoque  lui  - même  des  irritations  plus  intenses 
:'et  plus  dangereuses  que  celles  que  l’on  veut  com- 
)battre.  Enfin,  ce  métal,  sous  quelque  forme  qu’on 
■i  administre  contre  les  inflammations  et  les  ulcérations 
primitives , ne  met  pas  sûrement  et  constamment  à 
abri  des  irritations  secondaires  et  sympathiques  des 

Observations  on  the  venereal  diseases  in  Portugal , Me- 
^cO’Chirurgical  transactions ^ t.  IV,  i8i3. 
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parties  e'ioignees.  Sous  ce  dernier  rapport,  les  adver- 
saires du  traitement  mercuriel  prétendent  que  l’a- 
vantage est  tout  en  faveur  de  leur  pratique,  c’est-à- 
dire  qu’ils  guérissent  leurs  malades  avec  moins  de 
dangers , et  n’observent  pas  plus  de  récidive  que  les 
partisans  de  l’ancienne  méthode. 

G’est  dans  la  démonstration  de  ce  fait  que  réside 
toute  la  question.  La  possibilité  de  guérir  les  uré- 
trites, les  ulcérations  delà  verge,  les  intumescences 
des  ganglions  inguinaux,  Ip  périostites,  les  phaT^fi> 
gites,  les  ophihalmies,  les  éruptions  cutanées,  par 
un  régime  sévère,  la  diète,  les  évacuations  sanguines, - 
les  bains,  les  dérivatifs,  n’est  contestée  par  personne. 
Plusieurs  des  admirateurs  les  plus  exclusifs  du  mer- 
cure conviennent  qu’il  est  nuisible  pendant  la  pre-  } 
mière  période,  la  période  inflammatoire  des  maladies  [ 
syphilitiques;  mais  ils  soutiennent  que  sans  prépara-  ê 
tion  mercurielle  on  voit  survenir  plus  de  récidives  défi 
la  maladie,  plus  d’accidens  consécutifs.  Les  faits  el|( 
les  chiffres  peuvent  seuls  résoudre  cette  difïicultéjfjj 
toute  pratique.  M.  Fergusson  trouva  le  traitement  dej^ 
la  syphilis  sans  mercure  usité  en  Portugal,  où  on|> 
n’opposait  généralement  aux  chancres  primitifs  que|(^ 
des  moyens  locaux,  et  quelques  sudorifiques  à l’in-i 
térieur.  Il  appliqua  avee  succès  cette  méthode  au3ji.t 
troupes  anglaises;  et  bientôt  les  observations  analo-ji 
gués  aux  siennes  ne  tardèrent  pas  à se  mulliplierii 
M.  Rose  a vu  dés  accidens  secondaires  se  manifeste^ | 
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à peu  près  sur  un  tiers  de  malades  traites  par  lui  sans 
mercure;  mais  elles  étaient  toutes  légères;  quelquefois 
même  à tel  point,  que  Ton  n’y  aurait  pas  fait  atten- 
tion si  les  sujets  n’eussent  e'té  és:amine's  avec  le  plus 
grand  soin.  Elles  ce'dèrent  irrévocablement  à l’usage 
des  moyens  déjà  employés  contre  les  accidens  pri- 
mitifs D’autres  praticiens  anglais  guérirent  sans 
mercure  plusieurs  centaines  de  malades,  et  la  pro- 
portion des  symptômes  conse'cutifs  qui  se  développè- 
rent, leur  sembla  moins  considérable  qu’à  la  suite  de 
l’administration  de  ce  métab.  MM.  Murray,  Evans  et 
Brown,  ne  virent  qu’une  fois  sur  dix  survenir,  après  le 
traitement  sans  mercure,  des  accidens  secondaires. 
M.  Gutherie,  a 1 hôpital  d York,  a Cbelsea,  recueillit 
une  foule  d’observations  favorables  à cette  méthode. 
M.  Thomson,  placé  à la  tête  d’un  des  grands  hôpi- 
taux d’Edimbourg , vit  disparaître  les]  ulcères  et  les 
bubons  primitif^  par  le  repos,  les  antiphlogistiques,  la 
situation  horizontale,  et  l’application  locale  des  adou- 
cissans , avec  autant  de  rapidité  que  lorsqu’on  fait 
usage  du  mercure.  Aucune  affection  des  os  ne  se  ma- 
nifesta après  cette  pratique.  Un  petit  nombre  d’érup- 

» Observations  on  the  tre aiment  of  syphüis  with  an  account 
of  several  cases  of  ihat  clisease , in  whicli  a cure  was  effected. 
wilhoutthe  use  of  mercury , Medico-cliirurgical  transactions 
t.  YIII,  1817. 

’ Observations  on  the  tre  aiment  of  syphilis  diseuses  without 
mercury,  Edimbourg,  1817,  in-8°. 
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lions  cutanées,  de  gonflemens  du  pharynx  et  d’ul- 
cères de  cette  partie  consécutivement  développés , 
guérirent  en  peu  de  temps,  par  l’emploi  des  mêmes 
moyens.  MM.  Bartlet  et  Hennen  ont  obtenu  des  ré- 
sultats analogues.  Enfin,  dans  une  circulaire,  adres- 
sée , le  2 avril  1819,  aux  chirurgiens  des  armées  an- 
glaises, et  signée  J.  M.  Gregor  et  W.  Francklin, 
on  déclare  que  sur  1940  malades,  traités  d’ulcérations 
primitives  à la  verge , 96  ont  éprouvé  divers  svm- 
ptômes  secondaires  ; parmi  eux , douze  seulement 
furent  alors  soumis  aux  préparations  mercurielles. 
Les  uns  et  les  autres  ont  été  parfaitement  guéris.  Dans 
tous  les  cas,  après  le  traitement  sans  mercure,  les 
malades  peuvent  reprendre  de  suite  le  service  mili- 
laire  ou  leurs  travaux , quelque  rudes  qu’ils  soient, 
ce  qui  est  souvent  impossible  ou  dangereux  après  le 
traitement  ordinaire. 

A la  lecture  de  ces  résultats , quelques  personnes 
s’élèveront  contre  ce  qu’elles  appellent  les  en vahisse- 
mens  de  l’esprit  de  système  ; mais  leurs  efforts  ne  doi- 
vent ni  surprendre  ni  arrêter  les  esprits  justes  : la 
raison  examine,  le  préjugé  déclame. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  dans  les  ma- 
ladies réunies  maintenant  sous  le  nom  de  syphilis, 
l’analyse  la  plus  sévère  ne  fait  découvrir  que  des 
irritations  des  parties  génitales,  produites,  soit  par 
les  excès  du  coït,  soit  par  l’impression  de  matières 
provenant  de  tissus  déjà  atteints  d’irritations  sem- 
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blables,  et  qui,  suivant  la  constitution  des  sujets, 
la  violence  du  mal , les  moyens  tbe'rapeuliques  em- 
ployés, ou  guérissent  sans  retour  , en  un  temps  plus 
ou  moins  long , ou  se  propagent,  par  la  voie  des  sym- 
pathies, à des  organes  éloignés.  Un  traitement  local 
convenable  est  la  première  condition  pour  dissiper  ces 
phlegmasies.  La  seconde  consiste  dans  l’emploi  des 
moyens  généraux  antiphlogistiques , ou  dérivatifs, 
dont  l’expérience  a constaté  l’utilité.  Le  mercure  doit 
trouver  place  parmi  ces  moyens  intérieurs  ; mais  son 
action  n’est  ni  indispensable  dans  tous  les  cas , ni  meme 
exempte  de  danger.  Les  circonstances  où  il  con- 
vient, où  il  est  réellement  utile,  et  supérieur  aux  au- 
tres médicamens,  sont  peu  nombreux,  et  devront  être 
l’objet  de  l’étude  attentive  des  médecins  raisonnables 
de  l’époque  actuelle. 

Ayant  ainsi  déterminé  le  sujet  qui  nous  occupe , 
examinons  le  traitement  local  des  inflammations . » ré- 
sultats des  coïts  impurs , qui  ont  leur  siège  dans  les 
vaisseaux  ou  les  ganglions  que  parcourt  la  lymphe. 
Ces  parties  n’y  prennent  part  que  comme  tous  les  autres 
tissus.  Hunier  trouva  les  vaisseaux  lymphatiques  éten- 
dus entre  les  parties  génitales  et  les  ganglions  de  l’aine, 
rouges  et  enflammés  comme  ces  gaâglions  eux- 
ipêmes.  L’analogie  permet  de  penser  que  cette  inflam- 
mation a lieu  dans  tous  les  cas  de  transmission  de  l’ir-  ' 
ritation , depuis  une  surface  ou  un  organe  enflammés 
jusqu’aux  ganglions  les  plus  voisins.  Il  est  rare  alors 
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que  les  vaisseaux  lymphatiques  donnent  des  signes  de 
leur  phlogose  : l’atienlion  du  me'decin  est  appele'e  avec 
plus  de  force  sur  le  point  d’où  part  celle-ci,  ainsi  que 
sur  l’organe  où  elle  se  concentre.  Sous  le  premier  rap- 
port, les  chirurgiens  anglais  ont  reconnu  l’immense 
avantage  que  procurent  contre  les  ulce'rations  du  pré- 
puce et  du  gland  la  situation  horizontale,  le  repos 
absolu  au  lit,  et  des  panseraens  émolliens  ou  résolu- 
tifs. Ils  attachent  une  grande  importance  à l’observa- 
tion de  ces  trois  préceptes  ; ei  l’on  conçoit  qu’en  pré- 
servant le  pénis  du  frottement  inséparable  de  la  mar- 
che, et  en  le  couvrant  de  topiques  relachans  , l’inflam- 
mation et  l’ulcération  dont  il  est  le  siège  doivent  di- 
minuer de  violence,  et  disparaitre.  Des  cataplasmes 
émolliens,  lorsque  la  phlogose  est  vive;  dans  les  cas 
contraires,  de  la  charpie,  trempée  dans  de  l’eau  pure, 
ou  dans  une  dissolution  légère  d’acétate  de  plomb , 
tels  sont  les  moyens  les  plus  convenables.  On  peut 
y ajouter  , suivant  le  besoin,  les  saignées  locales.  Les 
applications  froides  prolongées  procurent  de  très  bons 
effets  chez  les  sujets  où  la  congestion  sanguine  est 
intense,  elle  gonflement  inflammatoire  considérable. 
Un  point  important  alors  est  de  renouveler  fivéquem- 
menf  les  pansemens,  afin  de  tenir  toujours  la  partie 
humide,  et  de  prévenir  sur  elle  le  séjour  d’un  pus 
qui  semble  par  sa  présence  y accroître  l’irritation.  . 

En  employant  ce  traitement  anliphlogisiique  au 
début  de  la  maladie,  on  voit  survenir  beaucoup  moins 
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de  bubons , que  sous  l’influence  de  la  méthode  ordi- 
naire. Arrêtée  dans  sa  marche,  l’irritation  a moins 
de  tendance  à se  propager  le  long  des  vaisseaux  lym- 
phatiques jusqu’aux  ganglions  inguinaux.  Lorsque 
cependant  ceux-ci  se  gonflent  et  deviennent  doulou- 
reux , le  repos  et  la  situation  horizontale  permanente 
au  lit  doivent  encore  être  rigoureusement  prescrits. 
Des  sangsues  appliquées  en  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre sur  la  tumeur  constituent  le  meilleur  moyen  de  la 
faire  disparaître,  en éteignantla  phlogose  quilaproduit. 
J’ai  vu  souvent  les  saignées  locales  réussir  d’une  jpa- 
nière  presque  merveilleuse  sur  les  bubons  les  plus 
volumineux  et  les  plus  enflammés.  Après  l’évacuation 
sanguine,  les  cataplasmes  émolliens,  ou,  si  l’engor- 
gement est  très  récent,  des  compresses  trempées  dans 
l’eau  froide,  renouvelées  souvent,  me  semblent  les 
topiques  les  plus  convenables.  On  réitère  ensuite, 
suivant  le  besoin  et  les  effets  observés,  ou  les  sang- 
sues, ou  les  applications  émollientes.  J’ose  affirmer  , 
d’après  les  résultats  obtenus  par  plusieurs  chirur- 
giens habiles,  et  d’après  ma  propre  expérience,  que 
celte  méthode  a pour  effet  la  prompte  résolution  du 
plus  grand  nombre  des  bubons  que  l’on  soumet  à son 
action.  Elle  est  manifestement  préférable  aux  applica- 
tions alternativement  froides  et  chaudes  générale- 
nient  employées  par  les  Anglais,  et  dont  faction  se 
contrariant  incessamment  doit  avoir  aussi  pour  effet 
d’entretenir  et  de  renouveler  l’irritation , au  lieu  de  la 
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combattre  par  une  impression  débilitante  continuée. 

Les  autres  pblegmasies,  développées,  soit  primi- 
tivement, soit  par  sympathie,  au  pharynx,  dans  les 
cavités  nasales,  au  périoste,  aux  articulations  et  aux  os, 
ne  réclament  pas,  localement,  l’emploi  de  moyens  au- 
tres que  les  antiphlogistiques  si  souvent  indiqués  jus- 
qu’ici. On  a pu,  dans  ces  cas  , appliquer  des  sangsues 
avec  succès  sur  toutes  les  parties  enflammées  ei  jus- 
que sur  les  amygdales,  où  elles  ont  produit  des  ré- 
sultats avantageux.  Il  sera  question  plus  loin  des  soins 
généraux  que  réclament  les  sujets  affectés  d’irrita- 
tions primitives  ou  sympathiques  produites  par  la 
syphilis. 

Quant  aux  inflammations  chroniques  des  vaisseaux 
lymphatiques  , elles  se  caractérisent  par  des  tumeurs 
dures,  étendues  au  tissu  cellulaire  et  à la  peau;  il  a 
été  question  de  leur  traitement  dans  le  second  cha- 
pitre de  cette  section. 

Les  tumeurs  produites  par  les  ganglions  affectés 
d’irritations  chroniques  réclament , alors  même  que 
la  douleur  y est  peu  vive , la  chaleur  presque  nulle , 
et  la  dureté  considérable,  l’emploi  persévérant  des 
applications  émollientes,  et  des  petites  saignées  lo- 
cales, souvent  répétées.  Vouloir  dissoudre  effondre 
ces  tumeurs  sans  combattre  la  phlogose  qui  les  en- 
tretient , c’est  se  diriger  d’après  les  erremens  de 
théories  absurdes.  Le  point  essentiel  du  traitement 
consiste  alors  dans  l’emploi  de  moyens  internes  prO“ 


MÉDICATIONS  DÉBILITANTES.  577 

près  à rétablir  le  rhythme  normal  des  fonctions,  dans 
l’énergie  communiquée  aux  mouvemens  de  composi- 
tion et  de  décomposition  des  tissus.  Combien  n’ai-je 
pas  vu  de  bubons , demeurés  stationnaires  pendant  six 
ou  huit  mois  dans  les  hôpitaux,  se  dissiper  graduelle- 
ment lorsque  les  malades  avaient  repris  leur  service 
habituel.  Chez  certains  sujets , on  rencontre  des  tu- 
meurs indolentes  dans  lesquelles  il  ne  reste  plus  que 
les  matériaux  accumulés  par  l’irritation  et  dont  le 
temps  seul  peut  amener  le  résolution.  Mais  avant 
d’abandonner  ainsi  les  engorgemens  lymphatiques  à 
la  nature  , il  faut  être  assuré  que  l’irritation  n’y 
existe  plus,  et  continuer  pendant  long-temps  sur 
elles  l’emploi  des  antiphlogistiques. 
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CHAPITRE  VIII. 

MÉDICATIONS  DEBILITANTES  APPLIQUEES  AD  SYSTEME  NERVEUX. 

S !"• 

CONSIS^HATtONS  G^n6&ALES. 

Il  est  dans  le  corps  de  l’homme  un  appareil  impor- 
tant qui  recueille  en  quelque  sorte  toutes  les  impres- 
sions; qui  les  propage  des  parties  externes  ou  in- 
ternes vers  le  centre , et  du  centre  à tous  les  organes  ; 
qui  sert  enfin  de  lien  commun,  de  régulateur  ou 
d’agent  d’impulsion  à l’ensemble  comme  à chacune 
des  divisions  de  l’économie  vivante  : cet  appareil  est  ’ 

' formé  par  le  système  nerveux.  Il  n’est  pas  de  mala- 
die à laquelle  il  ne  participe.  Agent  exclusif  des  sym- 
pathies , il  lient  manifestement  sous  sa  dépendance 
l’organisme  animal  et  toutes  les  fonctions  qu’il  exé- 
cute. Le  système  nerveux  influe  d’une  manière  si  , 
remarquable  sur  la  marche  des  phénomènes  de  la  i 
plupart  des  affections  pathologiques,  que  l’étude  ap-  j 
profondie  du  rôle  qu’il  remplit  alors  dans  les  divers 
cas  est  éminemment  propre  à jeter  des  lumières  non-  c 
velles  sur  la  physiologie  de  l’homme  malade. 
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Le  système  nerveux  peut  être  atteint  de  lésions  di- 
verses , soit  dans  ses  extréinite's , e'panouies  aux  sur- 
faces , ou  dans  l’inteVieur  des  organes,  soit  aux  cordons 
intermédiaires  qui  unissent  ces  extrémités  au  centre, 
soit  enfin  à ce  centre  lui-même , qui  est  formé  par 
l’appareil  cérébro-spinal. 

Confondues  avec  le  tissu  propre  des  organes,  les 
ramifications  du  système  nerveux  semblent  bien , à la 
douleur  qui  se  manifeste  avant  que  l’on  puisse  aper- 
cevoir aucun  changement  dans  la  texture  des  tissus, 
recevoir  les  premières  l’impression  des  corps  stimu- 
lans.  Peut-être  aussi  ne  font-elles  alors  que  ressentir 
les  stimulations  plms  vivement  que  les  autres  parties 
organiques  et  agir  avec  plus  de  promptitude  sous 
leur  influence.  Mais  les  ramifications  nerveuses, 
combinées  avec  la  trame  des  tissus  vivans , ne  sont 
jamais  seules  ’ affectées  , durant  un  certain  temps  et 
avec  quelque  intensité.  Leur  stimulation  se  propage, 
dans  tous  les  cas  , avec  plus  ou  moins  de  rapidité  aux 
autres  élémens  qui  composent  les  organes , et  spéciale- 
ment aux  vaisseaux  capillaires  sanguins,  de  manière  à 
donner  lieu  aux  phénomènes  des  inflammations.  Les  né- 
vroses pures  des  tissus  n’existent  pas  ; et  les  maladies 
auxquelles  on  a donné  ce  nom  se  rapportent , ou  à des 
désordres  déterminés  par  les  irritations  des  parties 
centrales  du  système  nerveux , ou  à des  phlegmasies 
aiguës  ou  chroniques , dans  les  phénomènes  dcsquel- 
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les  pre'dominent  les  effets  de  l’excitation  nerveuse 

Les  hallucinations , les  perceptions  confuses  ou 
exage'rées  de  la  vue  , de  l’ouïe,  de  l’odorat  et  du  goût, 
dépendent  constamment  de  changemens  survenus 
dans  l’action  des  nerfs  de  ces  sensations , ou  dans 
celle  de  fence'phale;  et  ces  changemens  eux-mêmes 
dépendent  d’irritations  fixées , soit  sur  le  tissu  dans 
lequel  s’épanouit  la  pulpe  nerveuse,  soit  sur  le  cordon 
nerveux  intermédiaire , soit  enfin  sur  le  cerveau.  Les 
inflammations  et  les  dégénérescences  de  la  rétine,  des 
cavités  labyrinthiques , de  la  membrane  pituitaire  ; 
les  tumeurs  et  les  altérations  des  nerfs  acoustiques, 
optiques  et  olfactifs  ; les  destructions  du  tissu  céré- 
bral aux  endroits  où  ces  nerfs  vont  se  rendre , lésions 
constatées  par  beaucoup  d’ouvertures  de  corps,  jus- 
tifient assez  mon  opinion.  Dans  ces  cas , au  lieu  de 
prétendre  dogmatiquement  qu’il  existe  des  névro- 
ses, il  serait  plus  rationnel , et  plus  utile  pour  la  thé- 
rapeutique , de  rechercher  le  siège  de  l’irritation  qui 
détermine  les  phénomènes  insolites  que  l’on  observe. 

Les  douleurs  fixées  le  long  du  trajet  des  troncs 
nerveux  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat  d’irrita- 
tions , aiguës  ou  chroniques , souvent  devenues  ha- 
bituelles, qui  affectent  les  portions  des  nerfs,  où  elles  se 
font  sentir.  Les  autopsies  cadavériques  ont  démontré  ce 
fait,  en  faisant  toujours  découvrir  dans  les  nerfs  dou- 
loureux , soit  des  injections  sanguines , soit  des  infil- 
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tralions  séreuses , soit  des  tumeurs  fibreuses , squir- 
rheuses ou  autres,  toutes  produites  par  l’irritation 
vive  ou  lente  des  tissus  affectés.  Ces  maladies  doivent 
donc  être  appelées  névrites , et  non  névroses,  ou  né- 
vralgies. 

Placé  au  centre  de  farbre  nerveux , le  cerveau  par- 
ticipe à toutes  les  impressions  exercées  sur  l’économie 
animale:  à l’exception  des  poils,  des  ongles  et  de 
l’épiderme,  toutes  ont  avec  lui  des  communica- 
tions plus  ou  moins  intimes  et  rapides.  Dans  les  os, 
les  cartilages,  les  tendons,  il  faut  plusieurs  jours  pour 
que  la  sensibilité  s’exalte,  pour  que  le  petit  nombre 
de  filets  nerveux,  déliés  et  presque  imperceptibles 
qui  pénètrent  ces  organes,  excitent  la  douleur,  provo- 
quent la  fièvre,  et  mettent  en  jeu  les  sympathies; 
î mais  à la  peau,  aux  membranes  muqueuses,  dan^ 
ttous  les  organes  parenchymateux,  ces  phénomènes 
.'se  développent  presque  à l’instant  même.  Or,  toutes 
! les  fois  que  le  cerveau  reçoit  l’impression  d’une  dou- 
leur ou  d’une  exaltation  d’action  vitale,  développée 
' dans  un  autre  organe,  il  est  lui-même  stimulé,  son 
• action  se  dérange,  et  il  excite  à son  tour  d’une  ma- 
rnière  irrégulière  le  cœur,  l’estomac  , les  muscles,  et 
I toutes  les  parties  soumises  à son  influence. 

Si  un  tel  état  d’excitation  sympathique  persiste  pen- 
idant  quelque  temps,  et  si  la  stimulation  ressentie  par 
le  cerveau  est  intense,  une  inflammation  de  ce  viscère 
peut  se  développer  et  s’ajouter  à la  maladie  primitive. 
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Certains  viscères  ont  plus  que  d’autres,  à raison  des 
liens  e'troits  qui  les  unissent  à l’encephale,  leprivile'ge 
d’exciter  ces  phlegrnasies  secondaires.  Baglivi,  Bega, 
Sydenham,  Stoll,  Finke,  etautres,  avaient  de'jà  remar- 
que autrefois  l’ëiroite  connexion  qui  existe  entre  les 
phénomènes  gastriques  et  les  symptômes  cérébraux, 
dans  les  gastro-entérites,  qu’ils  appelaient  fièvres  bi- 
lieuses, ou  muqueuses.  Celte  observation  a été  confir- 
mée dans  ces  derniers  temps;  et  M.  Scoutetten  a 
même  établi  qu’après  toutes  les  inflammations  graves 
du  canal  digestif,  on  trouve  sur  l’arachnoïde  des 
traces  manifestes  de  phlegmasie’. 

A l’état  chronique,  les  mêmes  sympathies  produi- 
sent des  effets  analogues.  Les  gastrites  et  les  hépatites  la- 
tentes excitent  l’encéphale,  et  sont  la  cause  la  plus  ordi- 
naire de  l’hy  pochondrie  ; on  sait  quelle  influence  exerce 
l’estomac  irrité  sur  la  production  des  apoplexies  Des 
ouvertures  de  cadavres  ont  permis  de  constater  que 
la  manie  et  les  autres  nuances  des  dérangemens  dont 
les  fonctions  intellectuelles  sont  susceptibles,  ont  fré- 
quemment leur  origine  dans  les  viscères  phlogosés, 
qui  agissent  alors  d’une  manière  vicieuse  sur  l’encé- 

' Recherches  d’anatomie  pathologique  de'montrant  le  rap- 
port qui  existe  entre  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  et  celles  de  lame'ningine  du  cerveau, /owm. 
univ.  des  scienc.  niédic. , t.  XVIII. 

’ Voy.  l’art,  apoplexie  du  Dictionnaire  abrégé  des  sciences 
médicales  t ainsi  que  l’ouvrage  de  M.  Richond  : De  Vinjluence 
de  V estomac  sur  l'apoplexie  , Paris , 1824,  in-8°. 
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phale  et  y provoquent  secondairement  des  irritations, 
puis  des  alte'raiions  de  texture.  Enfin,  nul  doute 
que  riiysterie  ne  soit  toujours  le  résultat  d’une  irri- 
tation chronique  de  l’utërus,  qui  trouble  alors  les  ac- 
tions nerveuses. 

Mais  si  le  cerveau,  foyer  de  toutes  les  perceptions, 
est  ainsi  excite  par  tous  les  autres  organes , et  prend 
part  à leur  stimulation , il  n’exerce  pas  sur  eux  une 
influence  moins  puissante  et  moins  féconde  en  re'sultats 
remarquables,  lorsqu’il  est  lui-même  le  siégé  primitif  de 
phlegmasies  plus  ou  moins  intenses.  Les  encéphalites 
provoquent  souvent  parla  voie  des  sympathies , la  gas- 
tro-enterite.  Sous  l’influence  des  excitations  intellec- 
tuelles trop  fortes  outropperseve'rantes,  se  développent 
dans  lesviscères  les  plus  excitables  des  points  d’irrita- 
tion, qui  dégénèrent  quelquefois  en  phlegmasies  chro- 
niques. Ainsi  les  travaux  prolongés  du  cabinet , les 
passions,  la  nostalgie,  sont,  chez  beaucoup  de  sujets, 
la  cause  de  phlegmasies  gastro-intestinales  ou  pulmo- 
naires, etc. 

Quelques  bornées  et  peu  intenses  qu’elles  soient , 
les  excitations  du  système  nerveux  augmentent,  en  se 
prolongeant,  la  susceptibilité  de  toutes  les  autres  par- 
ties du  même  appareil  ; sous  leur  influence,  le  corps 
entier  devient  plus  mobile,  plus  impressionnable; 
l’encéphale  domine  davantage  les  actions  des  autres 
organes;  le  tempérament  nerveux,  s’il  existait  déjà, 
se  prononce  avec  plus  de  force  : il  se  développe  chez 
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les  sujets  où  l’on  ne  pouvait  encore  en  apercevoir  au- 
cune trace.  Cette  susceptibilité  nerveuse,  augmentée 
sous  l’empire  de  certaines  irritations  , est  souvent 
portée  au  point  de  rendre  insupportable  l’impression 
des  stimulans  les  moins  énergiques,  et  de  donner 
lieu,  à la  suite  des  stimulations  physiques  et  morales 
les  moins  intenses,  aux'accidens  les  plus  etfrayans. 

Les  spasmes,  les  convulsions,  le  tétanos,  la  chorée, 
la  catalepsie,  ne  sont,  aux  yeux  du  médecin  habitué  à 
rechercher  et  à distinguer  le  véritable  siège  des  ma- 
ladies , que  le  résultat  de  la  stimulation  primitive  ou 
secondaire,  du  système  nerveux  cérébro-rachidien, 
et  du  trouble  que  cette  irritation  entraîne  ensuite 
dans  les  mouvemens  musculaires.  Tantôt  alors  le 
loyer  réel  de  la  maladie  est  dans  un  ou  plusieurs 
viscères  devenus  douloureux;  tantôt  l’encéphale,  la 
moelle  rachidienne,  ou  leurs  enveloppes  en  sont  le 
siège  primilil.  Ces  distinctions  sont  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  thérapeutique:  sans  leur  con- 
naissance, il  serait  impossible  de  diriger  avec  sûreté 
le  traitement  que  réclament,  suivant  les  circonstances, 
les  diverses  variétés  des  maladies  nerveuses. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que,  dans  les  affec- 
tions du  système  nerveux,  c’est  constamment  l’irri- 
tation qu’il  s’agit  de  combattre.  On  ne  saurait  trop 
le  redire,  les  désordres  qui  surviennent  dans  les  fonc- 
tions de  ce  système  dépendent  toujours  de  phlo- 
goses  aiguës  ou  chroniques,  fixées,  soit  sur  les  di- 
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verses  parties  qui  le  composent,  soit  sur  les  organes  où 
il  se  ramifie,  et  qui  y provoquent  des  alterations  de 
texture,  semblables  ou  du  moins  analogues  à celles 
que  Ton  rencontre  à la  suite  de  toutes  les  autres  inflam- 
mations. Ces  mots  névrose  y névralgie,  convulsion, 
paralysie , n’expriment  que  des  phénomènes  secon- 
daires; ils  doivent  être  bannis  de  la  nomenclature 
des  maladies  et  remplacés  par  des  dénominations 
fondées  sur  les  organes  affectés  et  sur  la  nature  de 
la  lésion  dont  ils  sont  le  siège. 

Parmi  les  débilitans  dont  l’usage  est  indiqué  dans 
les  maladies  du  système  nerveux , on  a rangé  la 
1 classe  entière  des  médicamens  narcotiques.  Plusieurs 
'{praticiens  ont  pensé  que  ces  substances,  en  même 
t temps  qu’elles  peuvent  stimuler , soit  l’estomac , soit 
1 les  autres  organes  avec  lesquels  on  les  met  en  contact  j 
wont  cependant  affaiblir  directement  les  nerfs  etl’en- 
ccéphale,  diminuer  leur  exaltation  d’action,  et  provo- 
quer une'stupeur  plus  oumoins  profonde.  C’est  ici  le  cas 
de  rappeler  que  les  fonctions  d’un  organe  peuvent  être 
ralenties , ou  même  entièrement  empêchées,  en  même 
temps,  et  par  cela  même  que  son  tissu  est  le  siège 
îdune  irritation  intense,  d’une  congestion  sanguine 
c considérable:  or,  nous  verrons  plus  loin  que  tel  est, 
chez  tous  les  sujets,  l’eflTet  produit  par  les  narcoti- 
iques.  Ils  n’agissent  jamais  qu’en  produisant  un 
trouble  notable  dans  les  fonctions  du  système  ner- 
^ veux  cérébro-rachidien,  et  en  y appelant  une  fluxion 
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sanguine  qui  peut  aller  jusqu’à  l’apoplexie  et  à la  mort. 

Afin  d’introduire  quelque  me'thode  dans  ce  qui  con- 
cerne le  traitement  des  irritations  du  système  nerveux , 
nous  examinerons  successivement,  i°  les  irritations 
visce'rales  avec  prédominance  des  phénomènes  ner- 
veux; 2°  les  lésions  des  nerfs  proprement  dits,  ou  de 
leurs  expansions  dans  les  organes  des  sens;  5°  enfin,  les 
stimulations  du  centre  encéphalo-rachidien.  La  forme 
spéciale  des  accidens  produits  dans  ces  différens  cas 
est  d’une  importance  très  secondaire  pour  le  traite- 
ment: ils  n’offrent  presque  aucune  constance.  Ainsi, 
suivant  les  sujets,  les  gastrites  ou  les  métriies  ai- 
guës produisent,  soit  de  l’agitation  et  de  l’insomnie,  ^ 
soit  des  spasmes  ou  des  convulsions,  soit  de  l’assou-  | 
pissement  et  de  la  stupeur.  Lorsque  ces  maladies 
sont  chroniques,  elles  peuvent  déterminer,  tantôt  de 
la  mélancolie  ou  de  l’abattement , tantôt  des  idées 
bizarres,  ou  même  des  aliénations  mentales.  Ce  que 
le  thérapeutiste  doit  considérer  surtout  alors,  c’est, 
d’une  part,  le  point  irrité,  d’où  naissent  les  désordres 
qu’il  observe;  de  l’autre,  l’encéphale  qui  est  lui- 
même  dans  un  état  plus  ou  moins  rapproché  de  l’in- 
flammation. La  nature  particulière  des  phénomènes 
produits  par  la  combinaison  de  ces  deux  ordres  de  lé- 
sions n’influe  que  secondairement  sur  les  indications 
curatives  qui  se  présentent. 
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Les  moyens  cnralifs  que  re'clament  les  affeclions 
de  ce  iienre  varient  suivant  les  nuances  assez  nom- 

O 

breuses  dont  elles  sont  elles-memes  susceptibles,  et 
dont  les  plus  remarquables  doivent  être  examinées  ici. 

Toutes  les  inflammations  aiguës  peuvent,  chez  les 
sujets  nerveux,  occasioner  une  agitation  extraor- 
dinaire, de  l’insomnie,  du  délire,  des  mouvement 
spasmodiques,  et  d’antres  accidens  du  même  genre.  La 
clinique  atteste  chaque  jour  ce  lait  important.  Dans 
ces  cas,  la  première  indication  consiste  à diminuer  îa 
violence  de  la  phlogose  qui  provoque  un  semblable 
de'sordre  dans  les  actions  nerveuses  : les  saignées  loca- 
les, les  bains  ge'ne'raux,  lièdeset  prolonge's,  les  rappli- 
cations  émollientes  et  sédatives,  sont  alors  les  moyens 
thérapeutiques  les  plus  utiles.  Il  convient  de  recourir 
à leur  emploi,  non  seulement  dans  les  inflammations 
des  parties  extérieures  du  corps,  comme  celles  des 
muscles,  des  articulations,  ou  des  ligamens;  mais  dans 
les  métrites,  les  néphrites,  les  gastrites,  les  hépatites, 
et  les  autres  phlegmasies  internes. 

Si  ces  moyens  ne  sulFisent  pas , c’est-à-dire  si  le  sys- 
tème nerveux  est  tellement  disposé  à l’irritation  que 
son  ébranlement  se  prolonge  et  fasse  des  progrès , bien 
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que  l’inflammation  locale  ait  été  combattue  avec  une 
énergie  suffisante,  les  narcotiques  peuvent  devenir 
utiles.  Toutefois,  il  ne  convient  pas,  en  général,  de 
les  appliquer  immédiatement  sur  les  tissus  irrités, 
parcequ’ils  sont  susceptibles,  ou  de  renouveler  ou 
d’accroître  leur  stimulation,  et  qu’ils  semblent  être 
jusqu’à  un  certain  point  dénaturés  par  leurs  surfaces. 
Leur  effet  calmant  et  stupéfiant  se  fait  bien  mieux 
sentir  lorsqu’on  les  place  sur  des  parties  saines,  qui 
absorbent  leurs  molécules  sans  les  altérer , et  les  font 
immédiatement  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire. 
C’est  ainsi  que  nous  verrons  l’extrait  gommeux  d’o- 
pium et  le  laudanum  liquide  produire  des  effets 
beaucoup  plus  forts  et  plus  assurés,  administré  en 
lavement  que  pris  par  la  bouche  , toutes  les  fois  que 
l’estomac  ou  les  intestins  sont  le  siège  de  quelque  ir- 
ritation. 

A mesure  que,  dans  les  inflammations  viscérales, 
les  phénomènes  delà  surexcitation  sanguine  sontmoins 
prononcés,  et  laissent  les  accidens  nerveux  se  mani- 
fester avec  plus  de  force,  l’indication  des  antiphlo- 
gistiques et  des  évacuations  sanguines  est  remplacée 
par  celle  des  narcotiques  généraux.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ces  substances  sont  excitantes,  qu’elles 
n’agissent  qu’en  modifiant  l’action  vitale  du  système 
nerveux.  Elles  ne  réussissent  presque  jamais , lors- 
qu’il y a de  la  phlogose , qu’à  pallier  pour  un  temps 
plus  ou  moins  court  les  phénomènes  morbides  géné- 
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raux,et  à mesure  que  l’effet  produit  par  leur  impres- 
sion se  dissipe , on  voit  les  symptômes  de  la  maladie 
renaître , et  l’enchaînement  vicieux  des  actions  nerveu- 
ses reprendre  son  empire  un  instant  de'truit.  En  un 
mot,  les  médicamens  opiacés  ne  conviennent  que 
quand  on  a,  par  des  antiphlogistiques  directs,  apaisé 
la  stimulation  des  parties  affecte'es,  et  prévenu  ainsi 
les  effets  de  l’excitation  qu’ils  déterminent  toujours. 

Ces  règles  sont  applicables  au  traitement  de  cer- 
taines variétés  de  l’asthme,  qui , indépendantes  de  lé- 
sions organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux , sem- 
blent produites  par  Firritation  de  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches , et  la  contraction  spasmodique 
des  muscles  de  la  glotte  Elles  doivent  diriger  égale- 
ment le  médecin  lorsqu’il  combat  les  spasmes  du 
pharynx  et  de  l’œsophage,  les  vomissemens  ner- 
veux, la  gastralgie,  la  boulimie,  lepica,les  coliques 
nerveuses,  les  spasmes  de  l’urètre  ou  de  la  vessie  , et 
toutes  les  névroses  des  viscères.  Dans  tous  ces  cas, 
on  ne  saurait  trop  le  redire,  les  antiphlogistiques , les 
saignées  locales,  les  fomentations  émollientes,  les 
bains,  doivent  précéder  les  narcotiques,  et  disposer 
en  quelque  sorte  le  système  nerveux  à supporter  leur 
action,  et  à se  calmer  sous  leur  influence. 

Au  reste,  le  traitement  des  irritations  avec  prédo- 

■ Voyez  Réflexions  physiologiques  et  pathologiques  sur 
l’asthme , Journ.  comp.  des  scienc.  médic.,  t.  V,  p,  3. 
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minance  des  phénomènes  nerveux,  ne  consiste  pas 
seulement  dans  l’emploi  des  anliphloi^islicpies  et  des 
calmants.  Nous  verrons  plus  loin  que  l’on  peut  avec 
avantage  leur  associer,  d’une  part,  les  re'vnlsifs  qui 
tendent  à attirer  ailleurs  les  mouvements  vitaux;  de 
l’aulre,  divers  stimulans,  desline's  à diminuer  ou  à 
faire  cesser  l’irritabilité'  trop  conside'rable , et  la  mo- 
bilité' exlrcinc  du  système  nerveux. 

S ifb 

tMPl.09  DM  DÉniLlTAK»  COîtTHB  t,KS  inRITATIONS  DES  TRONCS  KEEVBUX, 
ET  DE  EEDRS  EXPARSIONS  DANS  LES  ORGANES  DES  SENS. 

L’inflammation  des  nerfs  est  la  cause  manifeste  de 
ces  douleurs,  souvent  intolérables,  que  les  auteurs 
ont  dc'crilcs  sous  le  titre  de  rhumatisme  nerveux , et 
que  le  savant  professeur  Chaussicra  nommées  névral- 
gies. Avoir  désigné  la  lésion  vitale  qui  occasione  ces 
maladies,  c’est  avoir  fait  connaître  le  traitement  î[u’il 
convient  le  mieux  de  leur  opposer.  Au  début  de  toutes 
les  douleurs  répandues  le  long  du  trajet  des  nerfs , 
les  saignées  générales,  et  surtout  les  applications  de 
sangsues,  produisent  d’excellens  elTets.  M.  Vaidy  a 
plusieurs  fois  obtenu  la  prompte  disparition  de  névral- 
gies intenses  au  moyen  de  ventouses  scarifiées,  appli- 
quées sur  toute  l’étendue  des  nerfs  enflammés'.  A ces 

’ Journal  complènienlaire  du  Dictionnaire  des  sciences  mé- 
dicales ^ t.  III  , p.  i55. 
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moyens , dont  j’ai  constaté  aussi  les  avantages , il  faut 
joindre  les  applications  émollientes  locales,  les  bains 
prolongés,  les  boissons  douces  et  calmantes.  Ce  traite- 
ment me  semble  celui  qui  procure  les  meilleurs  effets. 
Lorsqu’il  échoue,  toutefois,  et  que  la  douleur,  ordi- 
nairement difficile  à vaincre,  persiste,  il  est  permis  de 
recourir  aux  excitans  directs  ou  révulsifs,  dont  une 
expérience  empirique  a fait  connaître  l’utilité.  On  ne 
doit  adopter  ce  changement  de  méthode  thérapeuti- 
que qu’après  avoir  insisté  sur  les  antiphlogistiques 
et  les  émolliens  pendant  un  temps  plus  long  que  le 
vulgaire  des  praticiens  n’a  l’habitude  de  le  faire.  Les 
inflammations  des  nerfs  ne  parcourant  leurs  périodes 
qu’avec  lenteur , et  les  médicamens  ne  pouvant  agir 
sur  ces  organes  qu  a travers  une  épaisseur  quelque- 
fois considérable  de  parties , il  convient  de  s’armer  de 
persévérance  pour  combattre  leurs  irritations.  C’est 
surtout  alors  le  point  de  départ  de  la  douleur , ou  le 
siège  primitif  de  la  phlogose , qui  doit  fixer  1 attention 
du  praticien;  c’est  sur  lui  qu’il  faut  diriger  les  prin- 
cipaux efforts  du  traitement,  et  appliqueras  sangsues 
en  plus  grand  nombre.  Après  ce  point , ceux  où  le 
nerf  affecté  est  le  plus  superficiel  doivent  être  remar- 
qués, et  devenir  l’objet  de  médications  non  moins 
actives,  et  qui,  plus  immédiates  que  sur  le  reste  du 

m 

trajet  de  l’organe,  produisent  aussi  des  effets  plus 
directs. 

Les  névralgies  acoustiques  ou  otalgies  ne  réclament 
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pas  d’autres  moyens  de  traitement.  M.  Itard  a con- 
seillé alors  de  faire  éponger  la  tête  pendant  un  quart 
d’heure  avec  de  l’eau  chaude , puis  de  la  frotter  avec 
des  flanelles  brûlantes , jusqu’à  ce  que  la  dessiccation 
soit  complète,  et  de  la  recouvrir  enfin  avec  une  autre 
flanelle  sèche  et  chaude,  ou  avec  une  calotte  de  taffe- 
tas gommé.  Chez  les  sujets  dont  les  cheyeux  sont 
longs , et  auxquels  ce  procédé  serait  inapplicable , ôn 
peut  recouvrir  la  région  temporo-auriculaire  avec 
un  cataplasme  émollient , légèrement  aromatisé,  afin 
de  stimuler  un  peu  les  tégumens , et  de  provoquer  la 
sécrétion  de  la  sueur.  La  verveine  bouillie  dans  du  lait 
et  mêlée  avec  la  farine  de  graine  de  liil  forme  un 
topique  alors  très  convenable 

Dans  les  inflammations  de  la  rétine  , le  traitement 
antiphlogistique  doit  encore  précéder  l’emploi  de  tous 
les  stimulants  et  de  tous  les  révulsifs  ; il  convient  éga- 
lement dans  les  névralgies  dentaires,  contre  lesquel- 
les on  est  encore  trop  prodigue  de  l’arrachement  des 
dents. 

S IV. 

«MPI.01  DBS  DÉBltlTANS  CONTHB  LES  IHBIXATIONS  DD  SYSTÈME 
CÉRÉBRO-SPINAL. 

1°  Irritations  aiguës. 

■f,’ 

On  éprouve  souvent  d’insurmontables  difficultés 

» Traité  des  maladies  de  t oreille  et  de  V audition  , Paris, 
1822 , 2 vol.  in-8”. 
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pour  distinguer , dans  la  pratique , les  inflammations 
du  cerveau  de  celles  de  l’arachnoïde.  Toutefois , lors- 
que la  tête  se  prend , ainsi  qu’on  le  dit , pendant  le 
cours  des  phlegmasies  aiguës  des  autres  viscères,  c’est 
près  que  constamment  la  membrane  se'reuse  de  i’en- 
ce'phale  qui  semble  recevoir  d’abord  l’irritation  et 
la  transmettre  à la  masse  pulpeuse  qu’elle  recouvre. 
M.  Lallemand  a fort  bien  caractérisé  les  différences 
qui  existent  entre  les  symptômes  de  l’arachnoïdite , 
ceux  de  l'apoplexie  et  ceux  delà  cérébrite,  lorsqu’il 
a dit  que  dans  la  première  on  observe  des  phénomènes 
spasmodiques  sans  paralysie;  que  la  seconde  s’an- 
nonce par  une  paralysie  subite,  sans  symptômes 
spasmodiques,  et  que  la  troisième  est  spécialement 
caractérisée  par  des  phénomènes  spasmodiques,  une 
paralysie  lente  et  progressive,  et  une  marche  irré- 
gulière , souvent  intermittente  ^ . 

Qu’il  y ait  seulement  inflammation  de  la  membrane 
séreuse,  ou  que  le  cerveau  soit  affecté,  le  danger  du  ma- 
lade est  également  grave , et  le  traitement  doit  avoir  la 
même  activité.  Si  la  masse  encéphalique  se  désorganise 
facilement,  ainsi  que  l’attestent  les  recherches  anato- 
miques les  plus  exactes,  l’arachnoïde  ne  devient  pas 
avec  moins  de  promptitude  le  siège  d’exsudations 
membraniformes  ou  de  collections  séreuses  mortelles. 
Le  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique  doit 

' Recherches  anatomiques-praliques  sur  Vencéphale  et  ses 
dépendances,  Paris,  m-8“. 
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donc  être  toujours  mis  en  usage  aussitôt  que  les  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie  se  manifestent.  Les 
saigne'es  generales, auxquelles  il  convient,  chez  pres- 
que tous  les  sujets,  de  recourir  d’abord,  doivent  être 
proportionne'es,  moins  à l’agitation  du  pouls,  qui  est 
souvent  plus  lent  et  plus  tranquille  que  dans  l’état 
normal,  qu’à  l’intensité  de  la  céphalalgie,  à l’injection 
des  yeux,  à l’abattement,  ou  à l’exaltation  des  fonctions 
cérébrales.  Aussitôt  après  leur  emploi,  des  applications 
froides , avec  de  la  glace  contenue  dans  une  vessie , 
doivent  être  faites  sur  le  crâne , dont  il  convient  de 
couper  les  cheveux  très  courts,  afin  de  rendre  l’action 
du  topique  plus  immédiate  et  plus  forte.  Les  sang- 
sues, placées  au  cou,  derrière  les  oreilles,  aux  régions 
temporales,  ou  à la  nuque,  si  une  cérébellite  semble 
exister,  produisenttoujours d’heureux  effets,  et  l’on  doit 
y recourir  après  la  saignée  générale.  Ce  n’est  qu’après 
avoir,  par  ces  médications,  diminué  la  fluxion  dont  la 
tête  est  le  siège , que  l’on  peut  recourir  avec  confiance 
aux  révulsifs.  Dans  beaucoup  de  cas,  on  combine 
avec  avantage  les  sinapismes , placés  non  seulement 
aux  pieds  , mais  sur  toute  l’étendue  des  jambes,  jus- 
qu’aux genoux,  avec  les  sangsues  au  cou,  dont  on 
entretient  l’écoulement,  en  les  renouvelant  à mesure 
qu’elles  tombent,  et  avec  les  applications  froides  sur 
la  tête.  Ces  médications  ainsi  réunies,  auxquelles  on 
ajoute  l’ingestion  des  boissons  délayantes,  ont  plu- 
sieurs fois  suffi  pour  faire  avorter  des  encéphalites  qui 
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menaçaient  <3e  devenir  très  intenses.  Lorsque  la  ma- 
ladie continue,  il  faut  persister  dans  l’emploi  des 
mêmes  moyens.  La  révulsion  ope'rée  sur  le  canal  ali- 
mentaire est  dangereuse  jusqu’à  ce  que  la  phlogose 
ence'plialique  ail  beaucoup  diminué  de  violence,  à 
raison  de  l’étroite  sympathie  qui  unit  l’estomac  au 
cerveau,  et  qui  pourrait  faire  retentir  dans  ce  dernier 
viscère  la  stimulation  exercée  sur  l’autre. 

Un  fait  que  démontre  l’expérience  clinique,  est  que 
plusieurs  maladies,  encore  considérées  par  M.  Brous- 
sais comme  n’élant  que  des  gastro-entérites  compli- 
quées d’encéphalites  ou  d’arachnoïdites , débutent  réel- 
lement par  l’irritation  de  l’appareil  cérébral,  et  n’en- 
traîntnt  que  consécutivement  et  par  sympathie  la 
phlogose  de  l’estomac  et  des  intestins.  Ces  affections, 
qui  doivent  être  nommées  encéphalo- gastrites  , sont 
communes  parmi  les  prétendues  lièvres  ataxiques,  les 
typhus,  et  ce  que  l’on  nomme  chez  les  enfans  hydro- 
céphale aiguë.  Dans  tous  ces  cas,  qu’il  est  facile  de 
distinguer  à ce  que  les  symptômes  cérébraux  précè- 
dent et  dominent  ceux  de  la  gastro-entérite,  il  làut 
eniployer  le  traitement  que  nous  venons  de  décrire, 
en  ayant  l’allention,  d'une  part,  d’éviter  avec  soin 
toute  ingestion  de  substances  excitantes,  de  l’autre, 
de  couvrir  l’abdomen  de  fomentations  émollientes, 
et  de  placer  des  sangsues  à l’épigastre  aussitôt  que 
les  phénomènes  de  l’inflammation  abdominale  com- 
mencent à se  manifester. 
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Mais  dans  la  plupart  des  cas , ceux-ci  précèdent 
les  accidens  de  rence'phaliie,  et  le  cerveau  ou  sa  mem- 
brane se'reuse  ne  sont  affectés  que  par  sympathie.  Ce 
mot  ne  doit  point  en  imposer  au  praticien,  et  lui  faire 
considérer  comme  légère  la  complication  qui  se  mani- 
feste. La  prudence  et  la  raison  conseillent  au  con- 
traire de  redouter  les  effets  de  toutes  les  affections  cé- 
rébrales secondaires,  et  de  leur  opposer , dès  les  pre- 
miers instans  de  leur  apparition,  le  même  traite- 
ment antiphlogistique  direct  qu  elles  réclameraient 
si  elles  étaient  primitives. 

La  douleur  vive , permanente  et  profonde , qui , éten- 
due le  long  du  rachis,  indique  l’inflammation  de  la 
moelle  épinière , doit  être  combattue  par  les  saignées 
générales , les  larges  applications  de  sangsues  le  long 
des  régions  affectées,  par  les  bains  tièdes  prolongés , et 
par  les  boissons  délayantes . Des  matelas  solides  coiivien-  • 
nent  mieux  alors  que  les  lits  de  plume  pour  coucher 
le  malade,  parceque,  n’entretenant  pas  autant  de  cha- 

I 

leur  au  dos , ils  rendent  les  douleurs  moins  aiguës.  Les  > 
applications  froides  pourraient  alors  être  d’une  grande  | 
utilité , surtout  si  le  sujet  ne  pouvait  être  plongé  dans? 
le  bain.  Quelques  personnes  ont  proposé  de  réunir^ 
ces  deux  moyens  ; mais  je  redoute  toujours  l’emploi! 
alternatif  de  la  chaleur  et  du  froid  sur  les  mêmes^ 
parties  lorsqu’il  existe  de  l’inflammation  : une  telle! 
pratique  me  semble  contraire  à ce  que  la  raison  in-i^ 
dique. 
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L’hydrocëphale  aiguë , ou  l’arachnoïdite  ventricu- 
laire des  enfans , soit  qu’elle  survienne  à la  suite  de  la 
gaslro-ente'rite,  soit  qu’elle  débute  par  l’irritation  cé- 
rébrale, réclame  le  traitement  indiqué  plus  haut  con- 
tre l’encéphalite.  Qu’importe  en  effet  la  grandeur  et  l’age 
du  sujet , si  la  nature  du  mal  reste  la  même , si  ses  résul- 
tats sont  également  à redouter?  Arrêtez  l’irritation  dans 
son  développement , et  vous  préviendrez  avec  certitude 
celte  accumulation  de  sérosité  dans  les  ventricules  cé- 
rébraux, qui  n’est,  chez  les  enfans , qu’un  accident  de 
la  maladie.  Pour  cela , des  sangsues  doivent  être  placés 
. au  cou  ou  aux  tempes,  et  il  convient  de  recouvrir 
. la  tête  de  compresses  trempées  dans  l’eau  froide,  en 
; même  temps  que  la  gastro-entérite  est  énergiquement 
^ combattue  par  les  médications  indiquées  contre  elle. 

On  obtient,  durant  presque  toutes  les  irritations 
(cérébrales,  des  effets  salutaires  des  affusions  froides, 
1 faites  sur  la  tête  pendant  que  le  reste  du  corps  du  sujet 
( est  plongé  dans  un  bain  chaud.  Mais , pour  être  avan- 
' tageuse , et  ne  pas  devenir  nuisible , cette  opération 
, I exige  beaucoup  de  soin.  Ainsi , le  malade  sera  plongé 
I ' dans  feau  du  bain  jusqu’au  menton;  un  vase,  conte- 
Mnantdeux  litres  environ,  rempli  d’eau  froide,  »era 
i placé  d’abord  en  contact  avec  la  tête,  puis  renversé 
" sur  elle,  de  manière  à ce  qu’elle  ne  reçoive  de  lui  ou 
de  la  colonne  d’eau  ni  secousse  ni  percussion.  Ces 
affusions  seront  répétées  dix,  vingt  ou  trente  fois, 
^dans  l’espace  de  six  à dix  ou  à vingt  minutes,  après 
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quoi  il  faut  sortir  le  malade  du  haiu,  lui  essuyer 
promptement  le  corps  avec  des  linges  très  chauds,  et 
le  remettre  dans  un  lit  pre'alahlement  e'chauffe.  On 
doit  ensuite  entretenir,  au  moyen  de  briques,  de  cou- 
vertures suffisantes,  et  d’autres  moyens  analogues,  la 
chaleur  des  pieds  et  du  tronc,  en  meme  temps  que 
les  applications  froides  sont  continuées  sur  la  tcle. 
Telle  est  la  manière  de  prolonger  et  de  rendre  plus 
salutaire  l’action  des  affusions  froides.  Si  l’on  ne'ijli- 
geait  de  continuer  l’effet  passager  du  bain  chaud  sur 
le  corps,  et  de  l’eau  froide  suiTatête,  on  verrait  bien- 
tôt, comme  je  l’ai  observe  plusieurs  fois,  une  double 
réaction  s’opérer,  la  tète  devenir  brûlante,  et  le  tronc 
se  refroidir;  dès  lors  aussi,  à ramélioralioii  fugitive, 
survenue  pendant  les  affusions,  succéderait  un  re- 
doublement de  violence  dans  l’intensité  des  symptômes 
cérébraux. 

Il  est  évident  que  chez  tous  les  sujets  affectés  d’en- 
céphalite, il  importe  de  maintenir  le  cerveau  dans 
l’état  le  plus  tranquille  et  dans  un  repos  absolu.  Sans 
ces  précautions,  les  déplétions  sanguines  n’auraient  ‘ 
qu’un  effet  passager,  l’excitation  produite  par  l’action 
cérébrale  rappellerait  bientôt  le  sang  et  la  phlegmasie 
sur  ses  traces,  en  même  temps  qu’elle  neutraliserait  la 
puissance  du  froid  direct  et  des  révulsifs  éloignés.  On 
doit  donc  ne  jamais  négliger  alors  d’affaiblir  le  jour  de 
l’appartement  où  repose  le  malade;  quelquefois  même 
il  convient  d’y  entretenir  une  obscurité  profonde;  un 
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silence  non  interrompu  n’est  pas  moins  utile.  En  le 
soignant,  il  faut  e'viter  de  le  tourmenter,  de  le  con- 
traindre, de  le  remuer  sans  une  absolue  ne'cessite. 
Ceux  qui  renvironnent  doivent  être  attentifs  et  prê- 
venans,  de  manière  à n’exciter  en  lui  ni  impatience, 
ni  colere;  enfin  il  importe  d’ècarter  toutes  les  causes 
susceptibles  de  nourrir,  de  renouveler  ou  d’exciter 
dans  l’ence'phale  irrité  les  mouvemens  tumultueux 
qui  accompagnent  les  passions.  Ilfaudrail  que  f homme 
affecté  de  quelque  irritation  cérébrale  pût  avoir  ses  sens 
condamnés  au  repos,  et  sa  pensée  à une  inaction  com- 
plète, de  manière  à n’éprouver  aucune  excitation,  de 
quelque  genre  qu’elle  soit.  L’observance  de  ces  pré- 
ceptes contribue  plus  qu’on  ne  le  croit  généralement 
au  succès  du  traitement  des  lésions  qui  nous  oc- 
cupent. 

En  considérant  avec  attention  les  causes,  les  phé- 
nomènes et  les  désordres  matériels  qui  caractérisent 
l’apoplexie  il  est  impossible  de  ne  pas  y reconnaître 
une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  la  portion  du  sys- 
tème nerveux  cérébro-spinal,  qui  est  le  siège  de  l’é- 
I panchemcnl sanguin.  Si  cette  irritation,  d’abord  lente, 
peu  intense,  et  souvent  entretenue  par  l’inllueiice 
^sympathique  de  l’estomac  enflammé,  reçoit  tout-à- 
icoup  un  nouveau  degré  de  violence,  le  sang  afflue 
-■  avec  force  dans  le  tissu  pulpeux  du  cerveau,  et  y 
c détermine,  soit  un  épanchement  circonscrit,  soit 
tune  désorganisation  rapide,  plus  ou  moins  éten- 
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due.  L’hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur , 
la  conformation  apoplectique,  la  mobilité' du  système 
sanguin,  ne  sont  que  des  circonstances  qui  favorisent 
et  qui  rendent  facile  la  production  de  la  congestion 
sanguine  cére'brale  ; mais  l’irritation  vive  du  cerveau 
peut  seule  la  déterminer.  Dès  lors  le  traitement  le 
plus  efficace  de  cette  affection  consiste  dans  de  larges  !|[ 
évacuations  sanguines  générales,  dans  les  applications 
de  sangsues  au  cou,  dans  les  topiques  froids  sur  la 
tête,  en  même  temps  que  l’on  échauffe  et  que  l’on  ;j| 
irrite  fortement  les  pieds  et  les  jambes.  La  congestion  i 
étant  domptée,  il  faut  continuer  ensuite  le  traite-\  * 
ment  indiqué  contre  l’encéphalite,  jusqu’à  l’entière  \ 
cessation  de  l’irritation  locale.  j 

Si  le  cerveau  n’a  été  le  siège  que  d’une  irruption  | 
trop  considérable  de  sang  dans  son  tissu , sans  épan- 
chement,  il  peut  rester,  pendant  un  temps  plus  ou  \ 
moins  long,  gorgé  de  liquides  et  affaibli,  mais  enfin  J 
il  revient  graduellement  à son  état  normal , et  reprend  , | 
l’exercice  complet  de  ses  fonctions.  Il  n’en  est  pas  de  j 
même  lorsqu’un  foyer  sanguin  a été  creusé  dans  la  ! 
masse  encéphalique.  Alors,  l’irritation  persiste  à l’état 
chronique  dans  la  partie  affectée,  dont  l’action  ne  se  ||: 
rétablit  presque  jamais  qu’après  l’absorption  du  li-  • 
quide  épanché  et  la  cicatrisation  des  parois  de  la  p 
poche  qui  le  contenait.  Pendant  tout  ce  temps,  le  || 
médecin  doit  insister  sur  les  moyens  les  plus  propres  ra 
à écarter  de  nouvelles  apoplexies , et  à favoriser  la  ré-  9 
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soliuion  complèle  des  produits  de  celle  qui  a déjà  eu 
lieu.  Divers  slimulans  ont  alors  fait  naître  des  espé- 
rances que  l’expérience  n’a  pas  toujours  justifiées. 

Alix  surexcitations  aiguës  du  système  nerveux  se 
rallient  les  convulsions,  les  crampes,  le  tétanos,  ma- 
ladies qui  ne  sont  en  effet  que  le  résultat  de  l’action 
irrégulière  de  l’appareil  cérébro-spinal  irrité  sur  les 
organes  du  mouvement.  Souvent  les  crampes  dépen- 
dent de  causes  mécaniques , comme  la  pression  d’un 
tronc  nerveux  par  quelque  tumeur  ou  un  corps  étran- 
ger : à cette  catégorie  appartiennent  les  crampes  des 
femmes  enceintes.  Les  spasmes,  tels  que  la  contraction 
permanente  d’un  bras,  ou  de  tout  autre  partie,  ou 
même  de  la  totalité  du  corps , pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  peuvent  reconnaître  pour  cause  tou- 
tes les  excitations  encéphaliques , comme  la  contra- 
riété, la  colère,  etc.  Il  en  estde  même  des  convulsions. 
Ces  deux  genres  de  désordres  de  l’action  musculaire 
sont  souvent  le  résultat  des  inflammations  de  l’a- 
. rachnoide,  ou  de  l’influence  exercée  sur  le  système 
nerveux  par  les  irritations  des  intestins,  celles  de 
d’utérus,  ou  toutes  les  autres  causes  analogues.  Le 
tétanos  consiste  en  un  spasme  partiel  ou  général,  tou- 
jours déterminé  par  quelque  irritation  qui  agit  sur 
le  système  nerveux,  et  pervertit  son  action.  Tantôt  le 
■'  foyer  de  cette  irritation,  est  dans  l’appareil  cérébro- 
-spinal, tantôt  il  est  placé  dans  quelque  organe  impor- 
tant et  très  sensible,  dont  la  souffrance  trouble  fbrte- 
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nient  l’action  nerveuse  ^ C’est  ainsi  qn’on  l’a  vu  flc- 
y)CiKlre  de  la  pré'sence  des  vers  dans  les  inieslins,  de 
l’impression  du  froid  sur  la  peau,  de  la  déchirure  des 
fdets  des  nerfs  par  des  corps  vulnerans,  enfin  des 
alfec lions  morales  vives. 

Ces  réflexions  doivent  faire  pressentir  cpiel  traite- 
ment convient  le  mieux  à toutes  ces  affections,  jus- 
cju’ici  ciudie'es  comme  des  maladies  spe'ciales,  ci  qui  ne 
sont  que  des  efl'ets  divers  de  l’irrilalion  des  centres  ner- 
veux. Il  faut  toujours,  en  effet,  lorsqu’elles  se  manifes- 
tent, comme  dans  le  te'tanos  et  dans  les  convulsions, 
chercher  d’ahord  à de'couvrir  le  sie^c  de  l’irritation 
qui  stiriude  sympathiquement  le  système  nerveux,  et 
à la  détruire  : c’est  ainsi  qù’on  calme  avec  avantage  les 
anèctions  de  ruterus,  que  les  vers  intestinaux  sont 
expulsés , que  des  dchrideniens  doivent  être  exécutés 
dans  les  plaies , qu’il  fautcomlialtre  toutes  les  inflamma- 
tions locales.  Ensuite,  il  convient,  si  le  cerveau  pré- 
sente des  signes  de  congestion  sanguine,  de  diriger 
sur  lui  les  médications  dcplétives  et  antiphlogistiques. 
Des  sangsues  seront  avec  avantage  appliquées  au 
cou,  des  compresses  froides  placées  sur  la  télé.  Enfin, 
les  muscles  eux-mêmes  qui  sont  atteints  des  contrac- 
tures irrégulières  peuvent  être  Irictionnés  avec  des 
préparations  opiacées  et  calmant  s.  Tel  est  le  iraile- 
meut  direct  des  désordres  provoques,  par  le  système 

’ Miimoires  de  médecine  , chirurgie  et  pharmacie  militaires, 
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nerveux  irriié,  lions  les  aclions  nuisculaii-cs.  îl  s’agit 
toujours  alors  de  suivre  le  irajet  tle  i’irrilolion,  el  de 
la  coiiibaüre  dans  chacun  des  organes  auxquels  elle 
a successivenicm  eïendu  scseflels.  Les  bains  generaux 
prolonge's,  les  evncuaiions  sanguines  veineuses,  sont 
fre'quemment  alors  d’une  grande  iililile'.  M,  Pellelier 
a osé  , dans  un  cas  de  lélanos,  tirer  jusqu’à  ^lonze 
livres  de  sang  en  six  Ibis,  el  le  succès  a couronné  son 
audace*. 

Les  cas  où  il  est  impossible  de  procc'der  suivant 
la  méthode  rationnelle  qui  vient  d’être  indiquée 
aulorifent  seuls  l’adinimslralion  empirique  des  slimu- 
lans,  auxquels  le  vulgaire  a géncralemeni  recours 
contre  les  alTcclions  qui  nous  occupent.  C’est  alors 
que  les  éthers,  le  carbonate  de  potasse,  les  gommes 
fétides,  le  musc,  l’opium,  cl  toutes  les  préparations 
antispasmodiques  ou  calmantes  peuvent  être  em- 
ployées. Nous  examinerons  plus  loin  leur  manière 
d agir,  leurs  e0'cts,  el  leurs  avantages  ou  leurs  iiicon-* 
véniens. 

Le  système  nerveux  est  d’autant  plus  dispo.sé  aux 

irritations,  soit  primitives,  soit  sympathiipies,  qu’il  est 

pins  mobile,  plus  susceptible,  plus  irritable,  Cet  état, 

qui  constitue  le  tempérameui  nerveux,  porté  au  plus 

haut  degré,  peut  devenir  l’objet  des  aclions  ihérapeu- 

liqnes,  en  ce  qu’il  rend  les  organes  trop  impres- 

/ 

' Journal  complémenlaire  du  DicUonnaire  des  sciences  mé- 
dicales , t.  XII. 


aG. 


MÉDICATIONS  DÉBILITANTES. 


4o4 


'I 


sionnables  ei  les  fondions  trop  faciles  à se  déranger  , 
sous  l’empire  des  impressions  ou  des  affections  mo- 
rales les  plus  fugitives.  Les  femmes  y sont  plus  ex- 
posées que  les  hommes.  Elles  n’ont  pas  alors,  ainsi 
qu’on  le  dit  souvent,  les  nerfs  faibles  et  délicats , mais 
prédominans  et  excitables,  au-delà  de  ce  que  com- 
porte l’état  normal. 

Afin  d’apaiser  cette  susceptibilité  nerveuse , il  con- 
vient de  tenir  le  sujet  qui  en  est  atteint  éloigné  de  tout 
ce  qui  pourrait  l’entretenir  ou  l’accroître.  Les  bals , les 
concerts,  les  sociétés  nombreuses,  les  spectacles,  lui 
seront  interdits,  toutes  les  liqueurs  excitantes,  comme 
le  thé,  le  café,  les  vins  blancs  chargés  d’acide  carbo- 
nique , doivent  être  également  défendus.  Une  nourri- 
ture saine  et  frugale  convient  parfaitement  ; le  régime 
ne  doit  comprendre  aucun  met  de  haut  goût,  chargé 
d’épices,  et  par  là  rendu  irritant.  Les  odeurs  fortes  et 
pénétrantes  sont  nuisibles.  Les  bains  généraux  froids , 
ou  presque  froids,  produisent  constamment  de  bons 
effets , lorsqu’il  n’existe  dans  les  viscères  thoraciques 
aucune  irritation  qui  en  contre-indique  l’emploi*. 
Enfin,  des  exercices  soutenus,  en  plein  air,  à pied  ou 
à cheval,  les  travaux  du  jardinage,  les  excursions 
de  la  botanique,  doivent  être  vivement  recomman- 
dés. Ces  moyens  agissent,  d’une  part,  en  privant  le 


Voyez  Du  froid  et  de  son  application  dans  les  maladies  ; 
par  S.  Tanchou.  Paris,  in-8°,  1824. 
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système  nerveux  d’excitations  trop  vives , de  l’au- 
tre , en  attirant  vers  les  muscles  et  vers  les  organes 
de  la  poitrine  et  du  ventre,  les  mouvemens  vitaux, 
concentre's  sur  l’appareil  ce'rèbro-spinal  : c’est  par 
leur  emploi  que  l’on  pre'vient  ou  que  l’on  guérit  le  plus 
sûrement,  chez  les  sujets  délicats  et  chez  les  femmes, 
ces  maux  de  nerfs,  ces  sapeurs  y qui  ont  toujours  été 
de  mode  dans  quelques  classes  de  la  société;  c’est  par 
eux  que  l’on  fait  graduellement  disparaître  cette  pré- 
dominance excessive  et  celte  suractivité  sympathique 
du  système  nerveux,  qui  le  disposent  à partager,  à 
compliquer  la  plupart  des  autres  irritations. 

Nous  verrons  plus  loin  que  les  stimulans,  substitués 
par  l’empirisme  à la  méthode  débilitante  et  révulsive 
rationnelle,  pour  détruire  les  susceptibilités  nerveuses 
trop  considérables,  agissent  presque  toujours  d’une 
manière  défavorable,  en  provoquant  des  irritations  plus 
ou  moins  vives  dans  les  organes  avec  lesquels  on  les 
met  en  contact.  Une  foule  de  gastrites  aiguè'es  ou  chro- 
niques sont  chaque  jour  occasionées  par  la  valériane, 
les  préparations  ferrugineuses,  les  amers  et  les  autres 
rnédicamens  du  même  genre.  Toutes  les  fois  que  l’hy- 
, giène  permet  de  modifier  profondément  l’économie  ani- 
male, et  de  rétablir  l’ordre  normal  de  ses  fonctions, il 
convient  d’insister  sur  les  moyens  qu’elle  fournit,  et  de 
les  préférer  aux  substances  médicinales  actives,  qui 
provoquent  trop  souvent  dans  les  organes  un  trouble, 
ouune  excitation  défavorables,et  quelquefois  funestes. 
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Les  pîi]egmasies  lentes  et  obscures  Ha  système  ner- 
veux cerëbro-spinnl  ne  sont  pas  moins  communes 
([UC  les  afFeclions  ai^oiës  cln  même  ijenre.  Comment 
le  centre  sensii'f,  moHifie'  d’un  côté  par  tous  les  corps 
extérieurs  qui  agissent  sur  les  expansions  neivenses, 
et  de  l’aulre,  par  tous  les  organes  intérieurs  dont  il 
perçoit  les  impressions  et  les  souflrnnecs,  ne  conserve- 
rait-il pas  enfin  fies  traces  prolbndes  de  tant  de  sti- 
mulations fliverses?  Les  passions  variées  dont  les  a^>i-  i 
talions  se  succèdent  presque  sans  interruption  pen-  i 
darii  toute  la  durée  de  la  vie  ne  doivent-elles  pas  / 
l'exposer  incessamment  l'i  des  désordres  plus  ou  r 
moins  considérables  et  permanens  ? Le  travail  nor-  'j 
mal  de  la  pensée,  les  occupations  souvent  proion-  i 
gées  du  cabinet,  s’accompagnent  toujours  d’une  con-  i 
gestion  sanguine  céi-ébrale,  (jui  peut  aisément  dégé-  i; 
nérer  en  irritation  clironiquc  des  parties  du  cerveau  i 
qu’elles  excitent  le  plus. 

Les  encéphalites  chronifpies  ne  sont  donc  pas  ra-  f 
rcs  ; cependant  on  les  méconnaît  presque  toujours  | 
da  8 la  pratique,  où  elles  sont  désignées,  non  d’après  | 
la  lésion  organifpie  qui  les  constitue  , mais  d’après  les  i 
désordres  qu’elles  entraînent,  soit  dans  les  fonctions  it 
inicdlectuclles  , soit  dans  les  sensations , soit  dans  les  l 
mouvemens.  Ainsi,  les  folies,  les  perceptions  anorrna-  * 
les,  les  convulsions  et  les  paralysies,  décrites  parles  t 
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antenrs’,  ne  sont,  clans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
que  des  resuUals  des  pldegmasics  ebroniques  dcTap- 
pareil  cerélDro-spinal  ou  de  ses  membranes.  Les  ou- 
verlures  de  cadavres,  ainsi  que  l’analyse  exacle  des 
symptômes  observe's  durant  la  vie  , ne  laissent  aucun 
doule  sur  ce  point. 

Commeles  irritations  aigues, IcsafTeclions  de  rcnce> 
pbale  c[ui  nous  occupent  peuvent,  ou  avoir  pris  nais- 
sance dans  les  portions  nlïecteesdu  système  nerveux 
lui-méme,  ou  être  le  résultat  sympathique  des  stimu- 
lations exercées  sur  d’autres  organes.  Dans  le  premier 
cas,  le  cerveau  surexcité  agit  ordinairement  sur  les 
parties  de  l’organisme  les  plus  sensibles,  les  plus  ir- 
ritables, et  y développe  des  inflammations  secon- 
daires plus  ou  moins  intenses.  Ce  mécanisme  a lieu 
chez  un  assez  grand  nombre  de  gens  de  lettres  *,  et , 
comme  le  fait  observer  M.  Georget,  les  gastrites,  les 
hépatites,  les  irritations  de  la  matrice,  ainsi  c|ue  les  trou- 
bles nerveux  de  la  respiration , sont  souvent  le  résultat 
de  la  surexcitation  habituelle  de  l’encéphale  Dans  le 
second  des  cas  dont  nous  venons  de  parler , l’hypo- 
chondrie,  la  manie,  l’hystérie,  l’épilepsie,  et  les  autres 
affections  analogues,  sont  le  résultat  éloigné  de  phlcg- 

• De  la  physiologie  du  système  nerveux , cl  spécialement  du 
cerveau;  rcclicrclics  sur  les  maladies  nerveuses  en  geiuiraJ, 
et  en  particulier  sur  le  siège,  la  nature  et  le  trailciueut  do 
l’hysiérie  , de  l’iiypocliondrie  , de  l’épilepsie  et  de  raslhmc 
convulsif.  Paris,  1821  , 2 vol.  iu-8°'. 
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masies  développées  d’abord  dans  l’eslomac  ,*  le  foie , j 
rulérns,  ou  d’autres  organes  j et  qui , agissant  sympa- 
ibiquement  sur  le  système  cérébral,  troublent  ses 
fonctions.  Ce  dernier  mécanisme  paraît  se  présenter 
plus  fréquemment' que  Fautre  dans  la  pratique. 

A ces  affections  se  rallie  une  autre  maladie  plus 
commune,  et  presque  toujours  plus  grave,  la  nostal- 
gie. Le  regret  toujours  renaissant  d’étre  éloignés  des  : 
lieux  qui  nous  ont  vus  naître  produit  dans  celle  ma-  « 
ladieune  irritation  cérébrale  manifeste,  qui  est  bien-  • 
tôt  suivie  de  gaslro-enlériles  chroniques , de  pneumo-  j 
nies  ou  d'autres  pblegmasies  internes.  Quelquefois  i 
un  état  habituel  de  souffrance  et  de  douleur  produit  ij 
par  l’affection  des  viscères,  en  portant  le  décourage-  - 
ment  dans  l’esprit  du  malade , y provoque  le  déve-  - 
loppement  de  l’idée  fixe  du  désir  de  revoir  les  foyers  r| 
domestiques,  qui  caractérise  la  nostalgie.  Alors  celte  | 
affection  est  véritablement  consécutive , soit  de  la  gas-  | 
tro-eniérile,  soit  de  toute  autre  pblegmasie.  L’amour  il 
de  la  patrie  se  réveille  toujours  avec  violence  dans  le  1 3 
cœur  de  l’homme,  lorsque  des  maladies  menacent  de  ; : 
rendre  impossible  son  retour  vers  elle.  | 

Le  médecin  qui  est  appelé  à traiter  des  sujets  at-  * 
teints  de  maladies  nerveuses  chroniques  doit  constam- 
ment rechercher  d’abord,  au  moyen  d’une  exacte  ex- 
ploration de  tous  les  viscères  et  de  l’étude  des  circon- 
stances commémoratives,  si  l’irritation  cérébrale  est  le 
résultat  de  quelque  autre  pblegmasie , ou  si , iiidépen- 


médications  débilitantes.  409 

dante  de  toute  lésion  antérieure,  elle  s’est  au  contraire 
compliquée  ou  non  d’affections  secondaires  dans  les 
principaux  organes  de  l’economie  vivante.  Ce  diagnos- 
tic étant  établi;,  la  direction  du  traitement  se  trouve 
pour  ainsi  dire  fixée  : il  ne  s’agit  plus  que  d’attaquer 
successivement  les  lieux  où  existent  les  surexcitations 
morbides.  Est-il  question,  par  exemple,  de  l’hypo- 
cbondrie , le  traitement  des  gastro-hépatites  chroni- 
ques doit,  ainsi  qu’il  a été  dit  plus  haut,  lui  être  ap- 
pliqué. Dans  l’hystérie,  il  conviendra  presque  tou- 
jours de  détruire  la  métrite  au  moyen  de  sangsues  pla- 
cées à la  région  hypogastrique  ou  aux  lombes,  etc. 
Dans  la  nostalgie  consécutive  aux  inflammations  vis- 
cérales, en  doit  combattre  celles-ci,  en  même  temps 
que  l’on  s’efforce  de  relever  le  courage  du  sujet,  et 
d’y  faire  renaître  l’espoir  d’un  prochain  retour  vers 
les  lieux  qu’il  regrette. 

Toutes  les  fois  que  l’intelligence  est  troublée , il  faut 
opposer  à cet  état,  d’une  part,  les  moyens  médicinaux 
propres  à calmer  rexcilation  encéphalique,  tels  que 
les  évacuations  sanguines  au  cou,  lorsque  le  sujet  est 
pléthorique,  les  applications  froides  , les  allusions,  et 
même  les  douches  sur  la  tête;  de  l’autre  les,  soins  mo- 
raux les  plus  propres  à rendre  le  calme  aux  idées,  eu 
évitant  toutes  les  sensations  pénibles , tous  les  sujets 
de  stimulation,  de  colère  et  d’emporlement.  11  importe 
de  diriger  convenablement  les  actions  intellectuelles, 
et  de  modérer  les  mouvemens  affectifs  des  hommes 
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aUeînts  de  déliré  chronique  ou  de  folie,  sans  nc'gliger 
de  leur  faire  sentir  le  poids  d’une  sth'ère  aulorile' , lors- 
qu’ils font  mal,  et  en  re'conipensant  convenablement 
leur  docilité'.  Ces  êtres  infortunes  sont  de  grands  en- 
fans,  dont  il  faut  eu  quelcpic  sorte  recommencer  l’e'- 
ducaiion,  en  re'lablissant  le  cours  normal  des  actes  de 
l’intelligence.  Afin  d’atteindre  ce  but,  on  doit,  ainsi  que 
l’établit  M.  Georget  : i°  ne  jamais  exciter  les  idées  ou 
les  passions  des  malades  dans  le  sens  de  leur  délire; 
2®  éviter  de  combattre  directement  leurs  opinions  er- 
ronnées , par  la  contradiction  , la  raillerie  ou  le  sar- 
casme; 5“  enfin  attirer  et  fixer  leur  attention  sur  des 
objets  étrangers  au  sujet  de  la  folie,  communiquer  à 
leur  esprit  des  impressions  nouvelles,  et  susciter  en 
eux  des  affections  et  des  sentimens  plus  raisonnables. 
L'isolement,  et  la  répression  avec  la  camisole,  lorsque 
la  Iblie  est  dangereuse;  tels  sont  les  moyens  de  se  ren- 
dre maître  du  malade  pendant  les  accès.  Les  fous  ont 
besoin  d’indulgence,  et  presque  toujours  la  douceur 
et  les  bons  procédés  réussissent  mieux  auprès  d'eux 
que  des  brutalités  inutiles  et  barbares.  M.  Pinel  lYié- 
ritera  la  reconnaissance  éternelle  des  hommes  amis 
de  leurs  semblables,  pour  avoir  aboli  les  chaînes  et 
les  mauvais  traitemens  dont  on  accablait  avant  lui 
les  aliénés. 

C’est  pareeque  la  folie  peut  dr'pendre  d’une  loule 
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secs.  Les  saignées  générales,  les  purgatifs,  les  bains  de 
surprise,  les  voniiiils,le  moxa  a la  teie,  et  une  foule 
d’autres  moyens  empiricpies  ou  bizarres,  ont  eu,  contre 
elle,  des  partisans  et  des  détracteurs.  Mais  les  suc- 
cès qu’ils  ont  procurés  semblent  dus  au  hasard;  au- 
cune indication  positive  n’a  été  rapportée  pour  faire 
disiiuiïuer  les  cas  oùils  conviennent  : et  le  traitement, 
médical  rationnel  de  la  folie  est  encore  celui  des  en- 
céphalites chroniques,  c’est-à-dire  qu  il  se  compose 
d’aniiphlogistiqucs  directs  dont  il  vient  d’être  parlé, 
et  de  révulsifs  , portés , soit  sur  le  canal  digestil,  soit 
sur  les  tégumens. 

Parcourez  les  autours,  et  vous  trouverez  qu’eà  tra- 
vers le  fatras  d’irritans  qu’ils  conseillent,  et  qui  tous 
ont  réussi  dans  quelques  cas,  contre  la  chorée,  la 
catalepsie,  les  convulsions  chronir|ucs,  c’est  encore 
le  traitement  de  l’irritation  cérébrale,  au  moyen  des 
débiliians,  qui  réussit  le  mieux;  si  des  vers,  si  une 
phlegrnasie  intestinale  ou  utérine,  provoquent  des 
accidens  nerveux,  ces  afléctions  doivent  fixer  d’abord 
l’aueniion  du  médecin,  et  réclament  scs  premiers 
eObrls.  L’épilepsie  n’exige  pas  l’emploi  d’autres  métho- 
des thérapeutiques.  Cette  maladie  est  trop  générale- 
ment et  trop  promptement  abandonnée  à elle-même; 
il  faudrait  agir  avec  persévérance  durant  les  inter- 
valles des  accès:  calmer  la  susceptibilité  nerveuse, 
prescrire  des  exercices  faligans,  appliquer  du  froid 
sur  la  tête,  recourir  cà  quelques  évacuations  sanguines 
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locales  , plonger  le  sujet  dans  le  bain  froid , employer  ^ 
quelques  re'vulsifs  : tels  sont  les  moyens  qui  pourraient  • j 
peut-être,  au  début  de  la  maladie,  éloigner  graduelle-  ■ 
ment , et  faire  disparaître  enfin  les  attaques  du  mal.  , 
Il  faut  développer  alors  dans  l’organisme  animal  -de  j 
nouvelles  habitudes , des  enchaînemens  nouveaux  de  1 
fonctions,  et  éteindre  les  stimulations  qui  tendent  à 
se  reproduire  dans  le  système  nerveux.  Détruire  les 
points  d’irritation,  d’où  naît  quelquefois  le  trouble 
provocateur  de  l’accès  épileptique,  est  une  indication 
si  manifeste,  qu’il  suffit  de  la  présenter  au  lecteur 
pour  qu’il  sente  aussitôt  la  nécessité  de  la  remplir. 
Lorsque  Vciuva  epileptica  naît  d’une  partie  exté- 
rieure, comme  d’un  doigt  ou  d’une  cicatrice  placée  à 
la  surface  d’un  membre,  il  peut  devenir  utile  de  re- 
trancher ou  de  désorganiser,  au  moyen  du  caustique 
ou  du  cautère  actuel,  l’endroit  affecté. 

La  plupart  des  nosologistes  ont  placé  la  rage  au  I 
nombre  des  maladies  du  système  nerveux.  Nul  doute  | 
en  effet  que  cette  redoutable  affection  ne  réunisse  en  ■ 
elle  une  irritation  de  l’appareil  cérébro-spinal , et 
une  plilogose  plus  ou  moins  intense  de  l’arrière- 
bouche,  des  bronches,  et  peut-être  de  l’estomac.  Il 
est  besoin  de  recueillir  de  nouvelles  observations  sur 
les  désordres  qu’elle  entraîne  dans  l’organisme  vivant, 
afin  de  mieux  déterminer  les  parties  qui  sont  le  siège 
primitif  de  la  lésion  qui  la  constitue.  Les  moyens  em- 
piriques, autrefois  employés  contre  cette  maladie, 
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ont  fait  place  à un  traitement  plus  rationnel  : mainte- 
nant on  de'Luie  par  laver  les  plaies,  par  en  exprimer 
tout  le  sang  quelles  peuvent  fournir,  et  on  cautérisé 
au  loin  leur  surface,  soit  avec  le  deuto-chlorure  d’an- 
timoine liquide,  soit  au  moyen  du  cauière  actuel;  le 
sujet  est  soumis  ensuite  à un  régime  doux  et  se'vère, 
jusqu’à  la  cicatrisation  complète  des  solutions  de  con- 
tinuité'. Je  considère  comme  une  attention  des  plus 
importantes,  celle  de  laisser  ignorer,  s’il  est  possilole, 
au  malade,  que  l’animal  qui  l’a  mordu  e'iait  enragé  ; il 
convient  même  de  détruire  cette  idée,  si  déjà  il  l’a 
conçue,  et  d’employer  les  moyens  les  plus  convena- 
bles, afin  de  rassurer  son  imagination.  On  connaît 
plusieurs  exemples  d’hydrophobies  déclarées  long- 
temps après  des  morsures  suspectes , à rinsiant  où  les 
malades  ont  appris  que  d’autres  personnes  atteintes 
par  le  même  animal  étaient  mortes  enragées.  La 
frayeur  semble,  dans  certains  cas,  avoir  suffi  pour 
déterminer  les  phénomènes  de  l’hydrophobie. 

Celle-ci  étant  développée,  les  sujets  qu’elle  frappe 
ont  jusqu’à  présent  succombé.  Ni  les  narcotiques,  ad- 
ministrés à très  haute  dose  par  l’estomac,  ou  injectés 
en  grande  quantité  dans  les  veines,  ni  même  l’acide 
prussique,  employé  de  la  même  manière,  n’ont  pu 
interrompre  le  cours  de  la  maladie  Les  irritans  pro- 


' Expériences  sur  la  rage , par  M.  Magendie , Journ.  de 
phjrsiobg, , t.  I. 
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cliiisenl  des  eficls  diieciemenl  défavorables.  Quelques 
expériences  lenlées  sur  les  animaux  , cl  un  essai 
fait  sur  l’homme,  semblent  annoncer  que  l’on  sera 
plus  heureux  par  l’injeclion  de  l’eau  dans  les  vei- 
nes. M.  jMagendie,  à qui  l’on  doit  le  peu  de  rensei- 
gnemens  que  nous  possédons  à ce  sujet,  introduisit 
par  une  veine  de  l’avanl-bras , et  au  milieu  d’un  accès 
d’hydrophobie,  environ  deux  livres  d’eau  à trente 
degrés  dans  le  système  circulatoire;  vingt-cinq  minii- 
les  après  l’opération,  le  malade  reprit  sa  raison,  les 
mouvemens  convulsifs  s’arrêtèrent,  et  la  faculté  de 
boire  reparut.  Ce  mieux-être  se  prolongea  pendant 
huit  jours;  aucun  accident  ne  sembla  être  la  suite  de 
l’injection,  et  la  njort,  qui  vint  renverser  les  espérances 
de  guérison  que  l’on  avait  conçues , fut  attribuée 
à une  inllammation  étendue  et  profonde  de  la  jambe, 
dans  laquelle  étaient  restées  implantées  deux  pointes 
de  lancette,  avec  lesquelles  on  avait  essayé  de  sai- 
gner le  malade  au  début  des  accès.  Ni  l’hydrophobie  , 
ni  le  nouveau  mode  de  traitement  employé  contre 
elle,  ne  semblèrent  avoir  eu  aucune  part  à cette  l‘ii- 
neste  terminaison  ’.  Il  est  permis  toutefois  de  conser- 
ver des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  du  sujet 
dont  il  s’agit:  il  se  pourrait  que  l’on  n’eût  eu  à traiter 
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> Htslolre  d’une  liydropliobie  traite'e  à rHôlel-Dlcu  au 
moyen  de  l’injeclioii  de  l’eau  dans  les  veines,  Jouni.  ds 
physiolo^. , t.  III. 
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qu’une  gaslro-ce'pbaliie  intense,  accompagnée,  ainsi 
qu’on  en  possède  des  exemples,  d’accidens  nerveux, 
de  convulsions  et  d’horreur  pour  les  liquides;  mais, 
dans  cette  hypothèse  meme , il  serait  remarquable  et 
digne  du  plus  haut  interet,  que  l’on  eût,  au  moyen  de 
l’injection  aqueuse,  arreté  la  marche  des  accidens,  et 
rendu  le  calme  à toutes  les  fonctions  Le  procédé  qui 
nous  occupe  sera  sans  doute  mis  de  nouveau  en  usage, 
et  rexpéricnce  fera  connaître  deTinitivemeiit  la  valeur 
que  l’on  doit  y attacher. 

En  opposition  avec  l'injection  de  l’eau  dans  les  veines, 
se  présente,  pour  le  traitement  de  la  rage,  la  décou- 
verte et  le  procédé  de  Marochetti.  Ce  médecin  prétend 
qu’après  la  morsure  d’un  animal  enragé,  le  virus  hy- 
drophobique se  concentre  dans  les  orifices  des  canaux 
excréteurs  des  glandes  sublinguales,  aux  côtés  du 
frein  de  la  langue , et  sur  les  parties  latérales  de  la 
lace  inférieure  de  cet  organe.  Lcà  se  développent  plu- 
sieurs pustules,  grosses  comme  des  grains  de  millet, 
et  quelquefois  comme  des  lentilles,  dans  lesquelles  on 


’ M.  Gaspard,  D.  M. , à Saint  Êliemie  (Loii'c) , n’obtint  pas 
dans  un  cas  analogue  le  même  succès;  mais  il  n’inlroduisit  que 
huit  onces  d’eau  dans  les  veines  d’un  homme  robuste  , et  sans 
pratiquer  d’abord  de  saignée.  (Expériences  sur  un  homme 
hydrophobe,  Journ.  de  physiolog. , t.  IV.)  Cependant,  ainsi 
que  le  fait  observer  M.  Magendie,  une  ou  plusieurs  évacua- 
tions sanguines , proportionnées  aux  forces  du  malade,  sont 
aloi  s indispensables  et  doivent  précéder  l’injection  du  liquide, 
dont  elles  favorisent  manifcstcineut  l’aclioa. 
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reconnaît  unè  verilalile  fluctuation.  La  matière  que 
renferment  ces  pustules  est,  suivant  Marochetli,  le 
virus  rabique  lui-même.  Il  n’y  apparaît  et  n’y  séjourne 
que  temporairement.  Ordinairement  on  observe  les 
pustules  du  troisième  au  neuvième  jour  delà  morsure , 
mais  on  les  a vues  paraître  le  vingt-unième,  et  même 
le  trentième.  Si  l’on  ne  fait  sortir,  dans  les  vingt-qua- 
tre heures  de  leur  apparition,  le  liquide  qu’elles  ren- 
ferment, il  est  résorbé  , et  la  rage  éclate  bientôt.  Si  en 
six  semaines  elles  n’ont  pas  paru,  le  sujet  doit  être 
réputé  non  atteint  d’hydrophobie. 

Tels  sont  les  faits  décrits  par  Marochetti  L Un  pay- 
san de  l’Ukraine  lui  fit  part  du  procédé  au  moyen  du 
quel  il  guérissait  constamment  la  rage,  et  qui  consis- 
tait dans  rouverluredes  pustules  sublinguales  aussitôt 
après  leur  apparition.  Il  vérifia  depuis,  lui-même,  en 
Podolieetà  Moscou,  l’exactitude  des  faits  indiqués  plus 
haut,  et  l’excellence  des  moyens  de  préservation  em- 
ployés par  l’Ukrainien.  Suivant  le  professeur  Edmann, 
une  méthode  analogue  est  usitée  depuis  un  temps 
immémorial  en  Esthonie,  pays  éloigné  de  plus  de 
quatre  cents  lieues  de  celui  où  Marochetti  recueillit 

> Observations  sur  V hydrophobie  : indices  certains  pour  re- 
connaître l’existence  du  virus  hydrophobique  , et  moyens  d’en 
prévenir  le  développement,  en  en  détruisant  le  germe;  Mémoire 
lu  à la  Société  médico-physique  de  Moscou,  le  4 octobre  1820  , 
par  Michel  Marochetti,  médecin-opérateur  à l’hôpital  Gallitzin, 
Sainl-Pétersbourg , 1821. 
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sa  clecouverie.  Plusieurs  me'flccins  allemands  *,  et  en 
France  M.  Magistel  % observèrent  les  pustules  de'crites 
par  le  praticien  russe.  Enfin,  le  docteur  Xanthos  at- 
teste qu’en  Thessalie , en  Épire,  et  dans  les  autres 
contre'es  de  la  Grèce,  les  habitans  se  préservent  des 
suites  de  la  morsure  des  animaux  enragés,  en  exci- 
sant les  tumeurs  qui  se  manifestent  peu  de  temps 
après  sous  la  langue , et  qu’ils  nomment  lisses 

Il  n’est  plus  permis,  sinon  de  révoquer  en  doute, 
du  moins  de  négliger  les  occasions  de  constater  l’exis- 
tence des  pustules  sublinguales  dans  la  rage.  Pour 
cela , il  faut  visiter  deux  fois  chaque  jour  le  dessous 
de  cet  organe,  pendant  les  six  semaines  ou  deux  mois 
qui  suivent  l’accident.  Aussitôt  que  les  tumeurs  parais- 
sent, il  importe  de  les  ouvrir  avec  la  pointe  d’une  lan- 
cette, et  de  faire  sucer  et  cracher  au  malade  le  liquide 
verdâtre  qui  s’en  écoule.  On  cautérise  ensuite  les  pe- 
tites plaies  avec  l’extrémité  d’un  stylet  rougi  au  fèu. 
Marochetti  recommande  de  faire  gargariser  le  sujet 
avec  la  décoction  des  sommités  et  des  fleurs  du  g-e- 
nista  tinctovia  , décoction  qui  doit  servir  aussi  de 

' Lettre  du  professeur  KorefFà  M.  le  baron  Dupuytren  sur 
la  découverte  de  Marochetti , concernant  la  rage,  Journ.  compl. 
du  Diclionn.  des  scienc.  me  die. , t.  XIX. 

« Journal  de  V hôpital  de  Barlay  , ou  Mémoire  sur  VhydrO'- 
phohie , Saintes,  i8sî3,  in— 8°.  — Journal  general  de  médecinç 
française  et  étrangère  , scpteinlire  , i823. 

J Archives  générales  de  médecine  , t.  VI , pag.  r 19. 
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lisanc  peiulam  |ix  semaines  environ.  Pratiquée  trop 
tard  , lorsque  le  pus  que  renlerment  les  pustules  est 
déjà  devenu  solide , rouverlure  et  la  cautérisation  de 
ces  tumeurs  ne  préservent  plus  de  la  maladie;  à plus 
forte  raison  la  négligence  de  les  découvrir  et  de  les 
vider  est  suivie  du  développement  de  la  rage.  11  faut 
dire,  toutefois,  que  les  pustules  ont  été  cherchées  vai- 
nement par  plusieurs  médecins  attentifs,  et  que  d'au- 
tres les  ont  incisées  et  cautérisées  sans  succès , soit 
que  l’opération  ait  été  trop  imparfaitement  ou  trop 
tardivement  exécutée  , soit  aussi  que  l’on  ait  exagéré 
ses  résultats  préservatifs. 

L’attente  de  l’apparition  de  ces  tumeurs  ne  doit  donc 
faire  négliger  ni  de  laver  ni  de  cautériser  les  morsures 
laites  par  les  animaux  enragés,  afin  de  s’opposer  à l’ab- 
sorption de  la  bave  déposée  à leur  surface.  La  succion 
des  plaies,  à l’aide  de  ventouses  appliquées  sur  elles, 
serait  peut-être  un  bon  moyen  de  les  faire  saigner  , 
d’entraîner  au  dehors  la  salive  envenimée  qui  les  im- 
prègne, et  de  prévenir  sa  pénétration  dans  les  vais- 
seaux. Cette  opération  doit  être  pratiquée  avant  la 
cautérisation , surtout  lorsque  celle-ci  ne  peut  avoir 
lieu  sur-le-champ.  Le  parti  que  les  anciens  tiraient 
de  la  succion  des  plaies  empoisonnées  avec  la  bouche 
démontre  combien  les  ventouses , dont  tous  les  verres 
peuvent  faire  l’office,  sont  susceptibles  d’agir  avec 
avantage  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

FIN  DE  LA  FllEMlÈRE  FARTIE. 
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les  autres,  et  nous  attendons  que  la  chimie  animale 
nous  dévoile  enfin , et  leur  nature , et  le  mécanisme 
de  leur  formation.  Jusque  là,  le  cœur  et  les  vaisseaux 
peuvent  seuls  devenir  l’ohjet  habituel  des  médications 
du  praticien. 

Placé  au  centre  de  l’économie  animale , le  cœur  y 
distribue  sans  interruption  le  liquide  vivifiant  qui  en 
excite  tous  les  ressorts.  Soumis  à l’action  nerveuse 
il  lient  à son  tour  sous  sa  dépendance  l’appareil  cé- 
rébro-spinal, et  toutes  les  parties  de  l’organisme.  Il 
n’est  pas  de  viscère  qui  agisse  d’une  manière  plus 
continue;  il  en  est  peu  dont  les  fonctions  soient  aussi 
souvent  dérangées,  et  qui  ressentent  plus  constamment 
les  effets  de  toutes  les  stimulations  développées  dans 
le  corps  animal  ; de  telle  sorte  que,  quoique  soustrait 
à l’action  immédiate  des  agens  extérieurs,  le  cœur  est 
cependant  une  des  parties  de  l’organisme  vivant  qui 
sont  le  plus  fréquemment  le  siège  de  lésions  multi- 
pliées, profondes  et  durables. 

Deux  ordres  de  causes  agissent  habituellement  sur 
le  centre  circulatoire.  Les  unes,  en  quelque  sorte 
mécaniques,  ont  pour  effet  de  hâter  le  cours  du 
sang  et  de  précipiter  les  mouvemens  auxquels  il 
obéit;  tels  sont,  le  chant,  les  cris,  les  efforts  et  tous 
les  exercices  violens;  les  autres  sont  sympathiques, 
et  n’agissent  que  par  l’intermédiaire  du  système  ner- 
veux , comme  les  passions  vives,  les  surexcitations 
ou  les  phlogoses  de  tous  les  organes. 
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Les  effets  produits  par  ces  diverses  causes  ne  sont  pas 
toujours  identiques.  Durant  les  actions  musculaires 
' fortes  et  soutenues , le  cœur  se  meut  avec  une  vitesse 
incessamment  accëlerc^e,  qui  peut  aller  jusqu’à  le 
rompre  et  entraîner  instantanément  la  mort.  Parmi  les 
affections  morales,  il  en  est  qui  ont  pour  effet  une 
tsorte  de  contraction  spasmodique  et  permanente  de 
icet  organe  : telles  sont  l’effroi , le  premier  moment  de 
l ia  colère  chez  quelques  personnes.  D’autres  émotions, 

1 lau  contraire , comme  la  joie , accélèrent  d’abord  les 
imouvemens  du  centre  circulatoire  et  les  rendent  tu- 
rmultueux.  Les  passions  proprement  dites  ne  disposent 
! ?aux  altérations  de  cette  partie,  qu’à  raison  de  l’inten- 
ssité  qu’elles  communiquent  à toutes  les  impressions, 
I eet  'de  la  force  avec  laquelle  celles-ci  stimulent  alors 
I lie  système  nerveux  et  par  suite  le  cœur.  Ainsi  l’am- 
jlbition,  l’amour,  l’avarice,  n’exercent  immédiate- 
rment  aucune  influence  sur  la  circulation,  mais  les 


pommes  qui  sont  atteints  de  ces  passions  éprouvent 
par  cela  même  des  émotions  plus  vives,  plus  profondes, 
et  dès  lors  plus  dangereuses  que  les  autres. 

Toutes  les  phlegmasies  retentissent  avec  une  con- 
stance remarquable  vers  le  cœur;  les  mouvements 
I lie  cet  organe  sont  alors  diversement  modifiés,  suivant  la 
.nature  des  parties  affectées,  et  suivant  l’impression 
^qu’en  reçoit  le  système  nerveux.  La  douleur,  lors- 
iqu’elle  est  vive,  a toujours  pour  effet  de  rendre  les  pul- 
sations petites,  serrées,  brusques,  et  plus  ou  moins 
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dures.  Le  pouls , dans  les  pe'ritonites , les  pleurésies , 
les  phlegmasies  des  membranes  synoviales,  les  gastro- 
ente'rites  douloureuses,  pre'senteces  caractères.  Moins, 
au  contraire  l’organe  enflamme'  est  douloureux,  plus 
le  cœur  a des  mouvemens  larges,  qui  distendent 
fortement  les  tubes  arte'riels , et  y produisent  un  pouls  ; 
grand,  plein  et  e'nergique;  c’est  ce  que  l’on  observe 
dans  toutes  les  phlegmasies  des  organes  parenchyma-  j 
teux,  et  dans  celles  qui  affectent  à un  faible  degré  j 
des  portions  étendues  des  membranes  muqueuses. 
Chaque  viscère  ensuite  communique  au  pouls  des 
nuances  secondaires,  que  l’attention  et  l’expérience  ; 
apprennent  à distinguer , mais  qu’il  serait  trop  long 
et  déplacé  de  décrire  ici. 

Les  modifications  survenues  dans  les  mouvemens 
du  cœur  ne  sont  jamais  exemptes  de  la  stimulation  des  i 
fibres  de  cet  organe.  Lorsque  ces  dérangemens  sonti 
rares  et  passagers , l’irritation  qui  les  produit  n’en-  k 
traîne  aucun  effet  défavorable;  mais  quand  ils  acquiè- 
rent une  grande  énergie,  et  que  l’habitude  de  leur 
répétition  s’établit,  ou  qu’ils  se  prolongent  pendant^ 
quelque  temps  , ils  produisent  bientôt  des  phlo- 
goses,  et  ensuite  des  altérations  variées  dans  le  vis- 
cère qui  en  est  le  siège , ou  dans  les  gros  vaisseau»  i 
qui  en  partent.  L’excitation,  d’abord  nerveuse,  c’est-à- 
dire  sans  changement  perceptible  dans  les  conditionaji 
normales  de  l’organe,  est  constamment  suivie,  apreat 
un  temps  plus  ou  moins  long , d’une  véritable  in-| 
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flammation  et  de  tous  les  désordres  qu’elle  déter- 


mine. L’accélération  des  mouvemens  du  cœur  pen- 
dant les  maladies,  est,  comme  chacun  sait,  le  résultat 
de  la  stimulation  sympathique  de  ce  viscère;  mais  cette 
stimulation  dégénère,  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit, 
en  cardites  ou  en  aortites  intenses , et  d’autant  plus 
dangereuses,  qu’elles  sont  ordinairement  méconnues 
pendant  la  vie  des  sujets  L On  arrivera  sans  doute  à 
constater  par  les  ouvertures  des  corps , que , dans  les 
maladies , les  irritations  et  les  phlogoses  de  la  mem- 


brane interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  sont  aussi 
fréquentes  que  celles  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  et  des  méninges. 

Au  surplus,  le  centre  circulatoire  partage  pres- 
que toujours  les  désordres  survenus  dans  la  respi- 
ration, ou  y propage  ceux  dont  il  est  lui-meme  le 
•siège;  c’est  ce  qui  a lieu  dans  l’asthme,  l’angine  de 
poiirine,  etc.  Plus  le  système  nerveux  est  mobile  et 
t excitable,  plus  le  cœur  est  lui-même  soumis  à de  nom- 
breuses déviations  dans  lerhythme  normal  de  ses  mou- 
vemens : les  nuances  les  plus  légères  des  gastro-en- 
térites sont  quelquefois  alors  accompagnées  de  pal- 
. pitations.  Nous  avons  parlé  ailleurs  des  lésions  de  ce 
I genre , que  produisent  les  gastrites  chroniques  : il  est 
i inutile  d’y  revenir. 


« Voyez  l’ouvrage  remarquable  de  MM.  Bertin  et  Bouillaud, 
« qui  a pour  titre  Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  gros 
\ vaisseaux.  Paris  , 1824» 
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Le  mouvement  circulatoire  est  toujours  accéléré 
dans  les  tissus  affectés  d’irritation  ou  de  phlogose  : le 
sang  y est  appelé  avec  plus  de  force  que  dans  l’état 
normal;  les  artères  qui  s’y  rendent  se  dilatent , battent 
plus  fortement,  et]quelquefois  plus  vite  que  les  autres. 
Toujours,  lorsque  l’irritation  persiste  pendant  long- 
temps , les  vaisseaux  capillaires  se  transforment  en  ra- 
musculesplusoumoins  gros,  les  rameaux  en  branches, 
et  celles-ci  en  des  troncs  souvent  volumineux.  L’or- 
gane enflammé,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  à la  thy- 
roïde goitreuse,  au  voisinage  des  articulations  affec- 
tées de  carie , à la  mamelle  dévorée  par  le  cancer  ; 
l’organe  enflammé,  dis-je , se  trouve  alors  entouré  d’un 
cercle  vasculaire  considérable,  dont  les  phénomè- 
nes de  l’irritation  ont  occasioné  le  développement. 
M.  Broussais  per  ~e  que  le  sang  subit  une  altération 
plus  profonde,  et  devient  plus  noir  dans  les  foyers  des 
pblegmasies  que  dans  les  parties  saines.  Cette  asser- 
tion est  inexacte  dans  sa  généralité;  car  la  nature  des 
modifications  subies  par  le  sang  dans  les  tissus  en-  , 
flammés  varie  suivant  les  nuances  de  la  pblogose  qui  ' 
les  affecte,  et  surtout  suivant  les  dispositions  du  sujet. 
J’ai  plusieurs  fois  constaté  que , dans  les  inflamma- 
tions aiguës , le  sang  qui  revient  des  tissus  affectés  est 
plus  rouge  que  le  sang  veineux  ordinaire,  et  semble 
avoir  moins  perdu  de  ses  qualités  artérielles.  Du- 
rant les  irritations  chroniques,  ce  liquide  n’éprouve 
souvent  aucune  altération  spéciale;  il  ne  devient  plus 
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noir  que  dans  les  tissus  stimulés  depuis  long-temps , 
dont  les  vaisseaux  sont  dilatés , presque  variqueux , et 
incapables  de  le  pousser  avec  assez  d’énergie  et  de  vi- 
tesse vers  les  troncs  veineux  : mais  cet  état  s’approche 
plus  de  l’atonie  vasculaire  que  de  la  pblegmasie  pro- 
prement dite;  il  réclame  des  médications  excitantes, 
et  il  faut  éviter,  en  pathologie  comme  en  thérapeuti- 
que, de  le  confondre  avec  l’irritation  qui  l’a  précédé. 

Les  canaux  à sang  noir  ne  subissent  pas  de  modi- 
fications moins  importantes  que  ceux  à sang  rouge, 
dans  les  inflammations  des  parties  où  ils  prennent 
naissance:  ils  se  gonflent,  se  dilatent  par  l’abord 
d’une  quantité  plus  considérable  de  liquide , et  lors- 
que l’irritation  se  prolonge  ils  acquièrent  de  grandes 
dimensions.  Il  faut  bien  distinguer  cette  dilatation  des 
veines,  qui  conservent  toute  leur  énergie,  et  qui  revien- 
draient sur  elles-mêmes  si  moins  de  sang  affluait  dans 
leur  cavité , de  ces  élargissemens  passifs  et  variqueux 
des  mêmes  canaux , lentement  dilatés  par  des  obstacles 
qui  s’opposent  à leur  dégorgement,  et  quelquefois  par 
le  poids  seul  delà  colonne  de  liquide  qui  les  parcourt. 
Dans  le  premier  cas,  les  veines  sont  redressées,  tendues, 
rénilentes , élastiques  ; dans  l’autre , elles  présentent 
des  ondulations  molles , sinueuses , froides , cédant 
sous  le  doigt. 

Les  inflammations  de  certains  tissus  sont  suscepti- 
bles de  se  propager  aux  canaux  veineux , de  manière 
à y occasioner  l’épanchement  d’une  lymphe  coagu-^ 
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labié,  et  la  tbrmalion  de  caillots,  qui  oblitèrent  leur 
cavité.  C’est  ainsi  qu’ont  lieu  la  plupart  des  hydro- 
pisies  dites  passives  locales , comme  l’infiltration  des 
membres  abdominaux , les  ascites  qui  succèdent  aux 
dége'ne'rescences  du  foie,  aux  irritations  intestinales 
chroniques , etc.  M.  Bouilland  a trouvé,  dans  le  premier 
de  ces  cas,  les  veines  crurales,  hypogastriques,  et  meme  1 1 
la  veine  cave  oblitérées;  dans  les  autres,  la  veine  porte 
présentait  la  même  lésion  ’.  Des  faits  semblables  sont  || 
consignés  dans  les  écrits  de  Morgagni,  de  Meckel, 
et  de  plusieurs  autres  observateurs.  On  sait  que 
les  hydropisies  générales  produites  par  les  mala- 
dies du  poumon  et  du  cœur,  ne  dépendent  que  de 
l’obstacle  survenu  alors  au  retour  du  sang  veineux. 

t 

Cette  opinion  est  corroborée  par  les  expériences  de 
M.  Magendie  sur  l’absorption.  De  cette  manière 
s’écroule  pour  toujours  l’hypothèse , si  long-temps  i 
admise  de  l’atonie  et  du  relâchement  des  vaisseaux  :| 
lymphatiques , à l’inertie  desquels  on  rapportait  la  ,j 
stagnation  de  la  sérosisé,  soit  dans  les  membranes 
séreuses,  soit  dans  le  tissu  lamineux  ambiant.  : j 

Les  inflammations  des  veines  sont  moins  rares  ' 
qu’on  ne  l’avait  pensé  jusque  dans  ces  derniers  temps. 

On  commence  à bien  connaître  les  lésions  de  ce  I 

» De  l’oblitdration  des  veines,  et  de  son  influence  sur  la  forma- 
tion des  hydropisies  partielles  5 Considérations  sur  les  hydro- 
pisies passives  générales:  Archives^  t.  II,  p.  188;  t.  V.  p.  94» 
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genre  qui  résultent  de  coups , de  blessures,  ou  d’autres 
lésions  traumatiques;  mais  une  obscurité  profonde 
couvre  encore  celles  dont  nous  venons  de  parler, 
et  dont  la  cause  existe , soit  dans  les  organes  phlogo- 
sés  dont  les  veines  affectées  tirent  leur  origine,  soit 
dans  le  sang  altéré  qui  les  parcourt , et  que  l’absorp- 
tion a chargé  de  principes  âcres  ou  délétères. 

Le  système  vasculaire  est,  comme  les  appareils  ner- 
veux et  lymphatique , susceptible  de  présenter  un 
excès  de  développement  et  une  prédominance  d’ac- 
tion, qui  constitue  le  tempérament  sanguin.  Les  sujets 
ainsi  organisés  sont  éminemment  disposés  aux  inflam- 
mations et  aux  hémorrhagies.  11  est  à remarquer  ici 
que  la  coloration  des  tégumens  n’est  point  un  signe 
positif  du  degré  de  volume  et  d’action  du  système  vas- 
culaire. Chez  beaucoup  de  personnes  dont  la  peau  est 
pâle,  presque  anémique,  et  ne  rougissant  qu’avec 
difficulté,  le  sang  ne  paraît  avoir  abandonné  la  surface 
extérieure,  que  pour  abreuver  en  plus  grande  quan- 
tité les  viscères,  où  existe  une  singulière  disposition 
aux  phlegmasies.  J’ai  rencontré  un  assez  grand  nom- 
bre de  ces  tempéramens  sanguins , voilés  en  quelque 
sorte  sous  l’apparence  de  la  constitution  lymphatique, 
et  qui  méritent  d’autant  plus  de  fixer  l’attention  des 
praticiens , que  souvent  on  méconnaît  la  nature  in- 
flammatoire des  maladies  des  sujets  qui  en  sont  doués, 
ou  que  l’on  hésite  à pratiquer  sur  eux  les  évacuations 
sanguines  abondantes  que  leur  état  réclame.  Les  per- 
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sonnes  spécialement  disposées  aux  hémorrhagies  sont 
celles  qui  joignent,  au  développement  du  système  vas- 
culaire , une  extrême  mobilité  du  cœur  et  des  vais- 
seaux capillaires  ; elles  sont  souvent  pâles,  mais  leur 
pouls  est  plein,  grand , ondulant  sous  le  doigt , et  va- 
riable à l’excès  sous  l’influence  de  toutes  les  affections 
morales.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  ces  sujets  l’ir- 
ritation détermine  [seule  le  sang  à se  porter  vers  telle 
ou  telle  partie , et  à s’échapper  à travers  les  orifices  des 
vaisseaux  exbalans. 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  sang  ne  puisse  être  al- 
téré par  des  causes  nombreuses,  mais,  ainsi  qu’il  a 
été  dit  plus  haut,  on  ne  possède  presque  aucune  no- 
tion positive  sur  les  circonstances  susceptibles  de 
produire  ce  résultat,  et  sur  la  nature  des  cbangemens 
qu’elles  impriment  à la  composition  du  liquide.  L’u- 
sage prolongé  de  substances  salées,  fumées,  irri- 
tantes , dont  l’assimilation  est  difficile , détermine  cette 
altération  du  sang,  qui  est  la  cause  de  tous  les  acci- 
dens  du  scorbut.  Alors  ce  liquide  paraît  plus  noir 
que  dans  l’état  normal.  M.  Alibert  dit  avoir  constaté 
qu’il  est  alors  plus  épais,  plus  chargé  défibriné  et 
moins  abondant  en  sérosité  que  celui  des  sujets  sains'. 
Sous  l’influence  d’un  air  froid,  humide,  marécageux, 
et  d’alimens  de  mauvaise  qualité,  le  sang  perd  de  sa 
consistance,  devient  plus  fluide,  plus  pâle,  plus  sé- 
reux que  dans  l’état  normal. 

' Élémens  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale , 1. 1. 


MÉDICATIONS  DÉBILITANTES.  4^9 

Les  inflammaiions  locales  prolongées,  et  surtout 
les  gastro-entérites  intenses , qui  produisent  des  mou- 
vemens  fébriles  considérables,  et  altèrent  profondé- 
ment les  actions  nutritives,  entraînent  à leur  suite, 
d’une  part  la  diminution  de  la  masse  sanguine,  a 
raison  des  pertes  qui  surviennent  alors  et  que  l’ali- 
mentation ne  répare  pas,  de  l’autre  un  changement 
de  composition,  qui  semble  dépendre  de  l’usure  des 
molécules  assimilables,  par  l’accélération  de  la  circu- 
lation , et  le  développement  continuel  d’une  grande 
chaleur.  Lorsque,  dans  les  maladies  aiguës,  les  sujets 
sont  obligés  de  vivre  de  l’absorption  des  matériaux 
déposés  dans  l’épaisseur  de  leurs  tissus,  on  conçoit 
qu’un  tel  mode  de  renouvellement  du  sang  imprime  à 
ce  liquide  d’autres  caractères  que  ceux  qu’il  présente, 
lorsque  des  sucs  alimentaires,  venus  du  dehors,  en- 
tretiennent incessamment  sa  bonne  composition.  Aussi 
devient-il  d’autant  plus  disposé  à la  putridité,  et  se 
décompose-t-il  d’autant  plus  rapidement,  après  la 
mort , que , durant  les  inflammations , les  fievres  ont 
été  plus  violentes,  et  les  désordres  nerveux  portés 
plus  loin. 

Il  est  possible  d’agir  spécialement  sur  le  système 
sanguin:  i“  en  diminuant  directement  les  mouvemens 
vitaux  dans  les  organes  qui  en  font  partie;  2®  en  éva- 
cuant au  moyen  de  la  saignée  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  du  liquide  qui  le  remplit;  3“  en 
introduisant,  soit  par  la  voie  de  l’alimentation,  soit 
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par  celle  des  injections  directes , des  substances  pro- 
pres à changer  la  composition  du  sang,  et  à le 
rendre  moins  irritant.  Le  repos  du  corps , la  tran- 
quillité de  l’esprit , une  température  fraîche  et  légè- 
rement humide , sont  des  moyens  qui , en  modérant 
l’excitation  de  toutes  les  parties , diminuent  en  même 
temps  celle  dont  l’appareil  vasculaire  peut  être  le  siège. 

Nous  n’avons  rien  à ajouter  sur  la  manière  d’agir 
des  saignées  locales  dans  les  maladies  du  système  san- 
guin. Lorsqu’elles  sont  irritées,  les  diverses  parties  de 
cet  appareil  rentrent  sous  la  loi  commune,  et  présen- 
tent des  phénomènes  semblables  à ceux  que  l’on  ob- 
serve dans  toutes  les  autres  parties  du  corps  : les  mê- 
mes moyens  thérapeutiques  locaux  peuvent  et  doi- 
vent donc  être  employés  pour  les  combattre. 

Les  saignées  générales  ne  conviennent  jamais  dans 
les  maladies, lorsque  le  pouls  est  très  faible,  déprimé, 
la  peau  froide,  la  respiration  languissante,  ou  prête 
à s’éteindre.  Dans  ces  cas,  quel  que  soit  l’état  des  par- 
ties affectées,  il  faut  constamment  débuter  par  les 
révulsifs,  afin  de  ranimer  le  système  sanguin,  de 
relever  les  actions  vitales , de  rendre  à l’organisme  de 
la  force:  les  saignées  ne  deviennent  ensuite  utiles  que 
quand  le  pouls  reprend  du  volume  et  de  l’énergie. 

Les  évacuations  sanguines  veineuses,  sont  celles 
qui  agissent  de  la  manière  la  plus  directe  sur  l’ensem- 
ble de  l’appareil  vasculaire.  Elles  le  désemplissent  en 
lin  temps  plus  ou  moins  court , et  calment  dès  lors 
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très  bien  son  excès  de  stimulation.  Il  convient  de 
les  pratiquer  surtout  chez  les  sujets  dont  le  sang  est 
abondant,  les  vaisseaux  distendus,  Fexcitation  et  la 
chaleur  considérables.  Si  alors  il  n’existe  point  d’in- 
flammation locale  intense  et  que  des  congestions  len*» 
dent  seulement  à s’ope'rer  sur  les  poumons , à la  tête 
ou  dans  d’autres  parties  du  corps,  la  phle'botomie  est 
parfaitement  indique'e.  Mais  quand  l’excitation  san- 
guine ge'nerale  n’est  pas  accompagnée  de  pléthore 
vasculaire,  les  saignées  locales  agissent  d’une  manière 
plus  directe  et  plus  sûre  que  la  phlébotomie.  Celle- 
ci,  en  effet,  en  diminuant  le  volume  du  sang,  étend 
son  action  sur  toutes  les  parties  du  corps  ; mais  le 
soulagement  qui  en  résulte  est  souvent  peu  durable , 
pareeque  les  parties  irritées,  dont  on  n’a  pas  immé- 
diatement diminué  la  stimulation , continuent  d’atti- 
rer à elles  de  nouvelles  portions  de  liquide,  et  repren- 
nent bientôt  leur  prédominance  sur  les  autres  orga- 
nes. Il  faut,  par  la  saignée  générale,  verser  alors  beau- 
coup de  sang  avant  d’obtenir  un  soulagement  notable, 
tandis  qu’en  attaquant  d’une  manière  directe  les  irri- 
tations, on  arrête  à leur  source  les  phénomènes  mor- 
bides , et  en  ménageant  les  forces  et  les  matériaui; 
.'nutritifs,  on  rend  cependant,  d’une  manière  assurée, 
ile  calme  au  cœur  et  à l’appareil  vasculaire. 

Les  faits  confirment  ces  raisonnemens , ou  plutôt 
1 leur  servent  de  base.  On  voit  chaque  jour  les  mouve- 
nnens  fébriles  les  plus  violens,  céder  à l’évacuation  lo- 
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cale  d’une  quantité  de  sang  qui,  tirée  des  veines,  serait 
demeurée  inaperçue  , et  n’aurait  produit  presque  au- 
cun effet.  Ces  saignées  doivent  donc  être  préférées  aux 
déplétions  générales , toutes  les  fois  qu’il  n’y  a pas  de 
pléthore  sanguine.  Dans  ce  dernier  cas , la  phléboto- 
mie doit  constamment  précéder  l’application  des  sang- 
sues , parceque  la  source  à laquelle  la  partie  malade 
puise  le  liquide  dont  elle  s’engorge  doit  être  dimi- 
nuée avant  que  l’évacuation  locale  puisse  produire 
tout  son  effet.  Si  l’on  procédait  autrement , les  gros 
vaisseaux,  restant  trop  pleins,  verseraient  dans  les 
tissus  affectés  du  sang  nouveau,  à mesure  que  les 
sangsues  tendraient  à les  dégorger,  et  l’on  n’obtiendrait 
presque  aucun  résultat 


» M.  Broussais  pense  que  les  saignées  générales  ne  convien- 
nent jamais  que  dans  les  cas  où  des  engorgemens  sanguins  se 
forment  avec  rapidité  dans  les  parenchymes;  que  les  saignées 
locales  sont  souvent  nuisibles , dans  les  anciennes  phlegmasies 
des  principaux  viscères  , lorsque  le  sang  ne  surabonde  pas  dans 
l’économie  ; enfin , que  les  saignées  générales  et  locales  déter- 
minent ioiij'ours  beaucoup  de  malaise,  augmentent  les  conges- 
tions viscérales  et  produisent  souvent  par  là  des  convulsions  et 
de  la  fièvre,  quand  on  les  pratique  sur  des  personnes  qui  ont 
peu  de  sang.  {Examen,  pbopositions  265,  267  et  268.) 

Ces  principes  sont  trop  exclusifs.  La  saignée  générale  con- 
vient dans  tous  les  cas  où  les  phlegmasies,  parenchymateuses  ou  , 
autres , sont  accompagnées  de  pléthore  et  d’un  pouls  large  et 
fort;  les  saignées  locales  sont  utiles  dans  les  anciennes  phleg-  > 
raasies  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a pas  de  désorganisation  ou  que 
le  sujet  n’est  pas  dans  un  état  de  marasme  et  d’extrême  fai*<  ; 
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La  nécessité  de  recourir  aux  saignées  générales 
étant  établie,  il  s’agit  de  déterminer  sur  quels  vais- 
nseaux , sur  quelles  parties  , et  avec  quelle  rapidité  les 
évacuations  réclamées  doivent  être  faites. 

La  phlébotomie  et  l’artériotomie  sont  les  deux  pro- 
; cédés  dont  on  fait  usage  pour  pratiquer  ces  opérations. 
I [lest  facile  d’exécuter  la  première  sur  toutes  les  régions 
lu  corps  ; la  seconde  ne  l’est  jamais  qu’à  la  tête,  où 
’artère  temporale,  superficiellement  placée,  peut 
itre  facilement  ouverte,  et  ensuite  comprimée  avec 
::xactitude  sur  les  os  du  crâne.  C’est  donc  seulement 
ous  le  rapport  des  effets  qu’elles  produisent  sur  le 
:cerveau  qu’il  convient  d’examiner  comparativement 
Vartériotomie  et  la  phlébotomie.  Or,  l’ouverture  de 
’artère  temporale  attire  nécessairement  une  plus 
' ;i;rande  quantité  de  liquide  dans  le  tronc  de  la  caro- 
idc  externe;  elle  opère  une  manifeste  dérivation  aux 
.épens  de  la  carotide  interne , et  soustrait  ainsi  à l’en- 
éphale  une  partie  du  sang  que  l’irritation  y appelle, 
lais  que  fait-on  autre  chose  en  agissant  sur  la  veine 
ugulaire?  Dans  ce  cas  encore,  on  ouvre  une  issue  au 
quide  provenant  de  la  carotide  externe , on  sollicite 
ce  sang  a passer  dans  ce  vaisseau,  et  l’on  établit  au 
lehors  une  sorte  de  diverticulum  momentané,  qui 


J>lesse;  mais  il  faut  proportionner  les  unes  et  les  autres  au  vo- 
iume  des  vaisseaux,  ainsi  qu’aux  forces  du  malade.  Celte  doctriue 
ne  semble  plus  près  de  la  vérité  et  plus  conforme  à l’expérience 
1 dinique  que  celle  du  médecin  que  je  viens  de  citer. 
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soulage  la  masse  cére'brale.  Toutela  différence  consiste 
en  ce  que  l’arleViotomie  agit  plus  directement  sur  la 
carotide  interne,  et  que  la  saignée  de  la  jugulaire  n’é- 
tend son  influence  jusqu’à  celte  artère,  qu’à  travers 
le  réseau  capillaire  des  parties  extérieures  de  la  tête, 
qu’elle  désemplit  d’abord,  et  dans  lesquels  elle  sollicite 
l’afflux  du  sang.  Si  l’on  consulte  les  faits,  on  voit  que 
les  résultats  de  l’une  et  de  l’autre  opération  sont  à peu 
près  identiques.  L’expérience  n’a  peut-être  jamais 
confirmé  les  avantages  exclusifs  que  l’on  attribua  si 
long-temps  à l’artériotomie,  et  je  pense  qu’elle  n’est 
réellement  indiquée  que  chez  les  sujets  dont  les  artères 
temporales  gonflées,  et  battant  avec  force,  se  pré-^ 
sentent  pour  ainsi  dire  d’elles-mêmes  , et  agitent  toute 
la  tête.  Hors  ces  cas  rares,  la  saignée  veineuse  ne  lui 
est  en  rien  inférieure. 

Relativement  à l’ensemble  du  système  sanguin,  je 
ne  connais  aucune  observation  bien  constatée  qui  dé- 
montre qüe  l’artériotomie  agisse  sur  lui  d’une  autre 
manière  que  la  phlébotomie.  L’opinion  contraire  , qui 
attribue  à l’ouverture  des  artères  une  action  plus 
bilitante,  plus  rapide  et  plus  profonde  qu’à  celle  des 
veines,  me  semble  dépourvue  de  fondement,  bieni 
que  M.  Alibert,  entre  autres,  la  partage  encore 
Pourvu  que  les  vaisseaux  soient  désemplis,  pourv 
que  moins  de  sang  arrive  de  toutes  les  parties  d 
corps  au  cœur  et  au  poumon , qu’importe  qu  on  puis 
lé  liquide  à évacuer  en -deçà  ou  au-delà  des  résea 
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cnpîllaircs  ? Qu’importe  que  le  sang  soustrait  à la  cir- 
culation ge'ne'rale  soit  artériel  ou  veineux,  puisque, 
dans  l’un  et  1 autre  cas,  il  cesse  également  de  revenir 
au  centre  de  l’appareil  vasculaire? 

Les  médecins  ont  beaucoup  disserté  sur  les  effets 
des  saignées  pratiquées  loin  ou  près  des  parties  ma- 
lades. Ici,  il  laut  établir  une  distinction,  qui  me  sem- 
ible  importante:  ou  la  veine  que  l’on  ouvre  a ses  radi- 
cules dans  la  partie  enflammée  elle-même,  ou  elle  rap- 
porte le  sang  de  tissus  sains,  situés  à des  distances’ 
'variables  de  cette  partie.  Dans  le  premier  cas,  la  sai- 
.gnée  doit  être  appelée  directe , puisqu’elle  agit  im- 
imédiatement  sur  les  vaisseaux  capillaires  irrités;  dans 
lie  second,  elle  est  indirecte,  relativement  à l’organe 
imalade,  sur  lequel  elle  n’agit  qu’en  attirant  le  sang 
dans  d’autres  parties.  ' 

Les  vaisseaux  capillaires  irrités  reçoivent,  ainsi 
rqu’on  le  sait , d’autant  plus  de  sang , que  la  stimula- 
Uion  dont  ils  jont  le  siège  est  plus  vive.  Si,  dans  un 
:el  état  de  choses,  on  ouvre  une  issue  directe  à ce  li- 
quide ; si  l’on  dégorge  immédiatement  les  vaisseaux 
qui  l’attirent,  la  stimulation  morbide  pourra  s’en  trou- 
ver tout-à-coup  diminuée,  et  l’inflammation  décroîtra 
dde  violence.  En  supposant  même  que  l’on  ne  désem- 
[plît,  qu’on  ne  soulageât  que  momentanément  le  réseau 
capillaire  distendu  par  le  sang,  cette  action,  bien 
ffiqtie  passagère , suffirait  peut-être  pour  y rendre-'  l’ir- 
’riiatioü  moins  vive,  et  par  conséquent  aussi  pour  y 


a8. 


436  mi^dications  débilitantes. 

modcrer  l’afïlux  du  liquide, en  de'lruisant  la  modlfica- 
lion  vitale  qui  TaLlire  dans  les  parties  phlogose'es. 
L’expe'rience  confirnie  ce  raisonnement.  J ai  déjà  dit 
.que  l’on  oblienl  chaque  jour  d’excellens  effets  de 
l’ouverture  des  veines  qui  proviennent  d’articulations 
ou  d’autres  organes  actuellement  enflamme's;  mais, 
pour  être  efficace , cette  espèce  de  saigne'e  doit  être 
abondante,  afin  de  pre'venir  sûrement  la  reaction  des 
tissus  irrites , et  la  formation  d’une  congestion  nou- 
velle dans  leurs  vaisseaux.  Son  action  doit  être, 
sous  ce  rapport,  assimilée  à celle  de  toutes  les  sai- 
gnées locales. 

Les  discussions,  autrefois  si  animées,  dont  les 
saignées  dérivatives  et  révulsives  ont  été  l’objet,  n’ex- 
citent plus  le  moindre  intérêt.  Cependant  il  convient 
d’y  revenir  encore,  et  d’expliquer  ce  que  l’on  doit 
penser  des  reisultals  obtenus  par  ces  diverses  opéra- 
tions. Toutes  les  saignées  laites  sur  des  veines  qui 
proviennent  de  tissus  autres  que  ceux  dont  la  phlo- 
gose  altère  les  mouvemens  vitaux  peuvent,  avons- 
nous  dit,  être  nommées  indirecies y relativement  à 
ces  tissus.  Elles  ne  different  entre  elles  que  par  le 
voisinage  plus  ou  moins  grand  où  les  vaisseaux  désem- 
plis se  trouvent  des  parties  irritées.  Il  y a toujours  I 
alors  dérivation,  en  ce  sens  que  le  liquide  tend  con- 
stamment à se  précipiter  dans  le  réseau  capillaire  d’où  y 
naissent  les  radicules  de  la  veine  ouverte;  mais  cette ^ 
dérivation  a lieu,  suivant  les  cas,  vers  une  partie  rap- 
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prochee  ou  éloi^mëe  de  celle  cpii  est  actuellement 
malade.  Telle  est  la  rè^de  ge'nërale.  Mainienanl  exa- 
;mi lions  ce-  qui  arrive  lorsque,  dans  une  encéphalite 
jpar  exemple,  on  ouvre,. soit  la  veine  jugulaire  externe, 
'Soit  les  veines  du  bras,  soit  celles  du  pied.  Dans  la 
[première  circonstance,  ainsi  qu’il  a e'ié  dit  plus  haut, 
iJe  sang  est  sollicite'  à passer  dans  la  caroiide  externe 
I eît  à s’éloigner  de  l’intérieur  du  crâne  j dans  la  seconde, 
Ite  réseau  capillaire  de  l’avant-bras , et  l’artère  bra- 
c:hiale  tendent  à le  détourner  à leur  profit;  enfin  dans 
:a  troisième  il  est  entraîné  dans  l’aorte  descendante, 
rouis  dans  les  artères  crurales,  et  cesse  pour  quel- 
jjues  instans  de  remplir  et  de  distendre  avec  autant 
lie  force  les  vaisseaux  supérieurs.  Que  le  sujet  soit 
aaible  et  qu’il  ne  faille  lui  tirer  que  peu  de  sang,  il 
sst  manifeste  que  l’on  aura  de  l’avantage  à agir  le  plus 
nrès  possible  du  lieu  irrité;  car  alors  la  dérivation , 
l ours’y  faire  sentir,  ne  nécessitera  point  une  éva- 
! luation  aussi  considérable  que  si  l’on  ouvrait  une 
! leine  éloignée,  dont  les  artères  correspondantes  ne 
i ommuniqueraient  que  très  indirectement  avec  celles 
.ans  lesquelles  le  sang  se  précipite.  Mais  que  le  sujet 
: lu  contraire  soit  sanguin,  vigoureux  et  réclame  une 
impie  saignée,  il  pourra  être  plus  convenable d’ou- 
rrir  les  veines  du  pied,  et  de  détourner  ainsi  le  sang, 

! fon  seulement  de  l’encéphale  irrité,  mais  encore  de 
i ) Dûtes  les  parties  supérieures  du  corps.  Cette  espèce 
ee  saignée  est,  en  effet,  souvent  suivie  d’un  soulagement 
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rapide,  et  même  d’une  sorte  d’affaissement  de  la  masse 
cérébrale  qui  peut  aller  jusqu’à  la  syncope.  Il  est 
manifeste  que  la  saignée  du  bras  lient  le  milieu , rela- 
tivement à sa  manière  d’agir  sur  le  cerveau',  entre 
celle  de  la  jugulaire  et  celle  du  pied;  c’est  pourquoi  j 
on  la  substitue,  presque  toujours  sans  désavantage,  à j 
l’une  et  à l’autre. 

Hàtons-nous  de  faire  observer  que,  dans  tous 
les  cas  où  l’on  emploie  les  diverses  évacuations 
sanguines  veineuses  seules,  sans  les  associer  aux  ir- 
ritans  révulsifs  ou  aux  réfrigérans  locaux , leurs  effets 
se  bornent  presque  toujours  à désemplir  les  vaisseaux, 
à modérer  l’action  exubérante  du  système  sanguin  et 
son  agitation  fébrile.  Les  résultats  locaux  de  cette 
opération  ne  sont  que  passagers , et  variables  sui- 
vant les  sujets.  L’expérience  clinique,  à laquelle  il 
faut  toujours  en  définitive  revenir,  pour  apprécier 
l’efficacité  réelle  des  agens  médicinaux,  n’a  pas 
jusqu’à  présent  fait  connaître  d’une  manière  posi- 
tive et  incontestable,  que  les  saignées  de  la  jugu- 
laire, de  la  radiale  ou  de  la  saphène,  aient  les 
unes  sur  les  autres  une  supériorité  très  marquée, 
dans  la  plupart  des  irritations  cérébrales,  que  nous, 
avons  prises  pour  exemple.  Une  observation  plusi 
éclairée  apprendra  peut-être  un  jour  à mieux  distin- 
guer les  circonstances  où  il  convient  d’établir  1 
dérivation  près  ou  loin  des  parties  affectées  : celt 
amélioration  sera  un  nouveau  bienfait  de  la  pbysio 
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logie  - thérapeutique , dont  l’aurore  commence  à 
peine  à e'ciairer  la  medecine. 

Suivant  la  rapidité  de  l’écoulement  du  sang,  la 
phlébotomie  produit  sur  l’ensemble,  et  spécialement 
sur  les  parties  centrales  du  système  sanguin,  des  ef- 
fets plus  ou  moins  marqués.  Une  petite  ouverture, 
par  laquelle  s’écoule  un  filet  très  mince  de  liquide, 
n’agit  que  d’une  manière  peu  sensible  : l’absorption 
veineuse  paraît  alors  réparer  le  vide  produit  par  l’o- 
pération presque  aussitôt  qu’il  a lieu,  de  telle  sorte 
que,  pour  obtenir  un  résultat  important,  il  faut  porter 
l’évacuation  très  loin.  Il  n’en  est  pas  de  même  quand 
« on  ouvre  largement  les  veines  et  que  le  sang  coule 
■par  un  jet  volumineux  : alors  les  gros  vaisseaux  sont 
.‘Subitement  désemplis , le  cœur  en  quelque  sorte  vidé, 
lie  poumon  privé  de  sang  ; le  pouls  faiblit  avec 
rrapidité , et  la  syncope  survient  en  un  temps  fort 
(Court. 

Ces  effets  sont  à la  fois  remarquables  et  importans 
;à  étudier  pour  le  thérapeutiste:  ils  indiquent  la  né- 
icessité,  lorsque  l’on  veut  agir  avec  force  et  rapidité 
‘sur  le  poumon  ou  sur  des  organes  parenchymateux 
œnQammés,  d’ouvrir  largement  les  veines  et  d’opérer 
fdes  saignées  rapides.  Les  sujets  forts  et  pléthoriques 
^^supporlent  très  bien  les  évacuations  de  ce  genre;  elles 
ï seraient  dangereuses  et  on  doit  les  éviter  sur  les  per- 
s sonnes  maigres,  affaiblies  et  irritables.  Leur  action 
rpourraii  être  funeste  lorsque  la  circulation  est  laii-i 
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guissante,  le  pouls  enfoncé  et  faible,  la  peau 
froide,  etc.  Mais  alors  toute  évacuation  sanguine  gé- 
nérale est  contre-indiquée , ou  ne  doit  être  pratiquée 
qu’avec  une  extrême  lenteur  et  une  grande  circon- 
spection. 

Pour  quelques  médecins  du  dernier  siècle , le  trai-  . 
tement  de  la  plupart  des  maladies  devait  commen-  .* 
cer  par  une  ou  plusieurs  saignées.  On  se  rappelle  que 
telle  était  encore  la  pratique  de  Bosquillon,  à l’Hôtel- 
Dieu.  Les  évacuations  sanguines  ne  sont  pas  moins 
multipliées  de  nos  jours  ; mais  la  saignée  locale  est 
préférée  à l’autre,  dans  la  très  grande  majorité  des 
irritations , et  la  phlébotomie  ne  constitue  en  quelque 
sorte  qu’un  moyen  exceptionnel , convenable  seule- 
ment chez  certains  sujets , et  destiné  à remplir  une  i 
indication  spéciale,  celle  de  diminuer  la  plénitude  et 
le  surcroît  général  d’action  du  système  sanguin. 
Toutefois,  des  faits  assez  nombreux  semblent  démon- 
trer que  cette  espèce  d’évacuation  sanguine  est  trop 
négligée  par  nous  : elle  a produit  des  succès  presque 
inespérés  dans  le  tétanos,  les  diabètes,  les  convulsions 
chez  les  enfans;  et  dans  l’hydrophobie  même  une 
amélioration  sensible,  quoique  peu  durable,  a été  la 
suite  de  son  exécution.  Je  regrette  toujours  de  lais- 
ser du  vague  dans  l’indication  de  la  valeur  des  divers 
moyens  thérapeutiques;  mais  la  faute  en  est,  non  à 
moi,  qui  cherche  à établir  leur  manière  d’agir,  mais 
à nos  devanciers,  qui,  sans  analyser  leurs  véri- 
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tables  effets,  se  sont  contentés  de  nous  indiquer 
les  résultats  favorables  ou  contraires  qu’ils  en  ont 
obtenus. 

Il  ne  faut  pas  oublier  à ce  sujet  que  la  saignée  gé- 
nérale tend  toujours  à augmenter  la  prédominance 
d’action  et  la  mobilité  du  système  nerveux.  On 
ne  doit  y recourir,  dans  les  convulsions,  les  spas- 
mes, et  toutes  les  autres  affections  nerveuses,  que 
chez  les  personnes  où  il  existe  une  pléthore  évidente, 
et  où  l’encéphale  est  le  siège  d’une  congestion  mani- 
feste. Alors  l’ouverture  de  la  veine  est  très  utile  : il 
en  est  de  même  lorsque  le  poumon  se  trouve  subite- 
ment engorgé  de  sang,  en  même  temps  que  des  con- 
vulsions apparaissent.  Une  femme  est  tout-à-coup 
saisie,  au  milieu  diun  salon,  de  spasmes  violens;  on 
la  transporte  dans  une  pièce  voisine.  Elle  est  dé- 
lacée, de  l’éther,  des  vinaigres  et  tous  les  moyens 
analogues  lui  sont  prodigués  sans  succès.  Invité  a 
passer  près  d’elle,  je  trouve  son  visage  devenu  bleuâ- 
tre , légèrement  tuméfié,  et  présentant  l’apparence  de 
l’asphyxie  ; il  y avait  perte  de  connaissance  ; la  poi- 
trine se  soulevait  avec  peine,  le  pouls  était  enfoncé,  et 
de  temps  à autre  des  convulsions  générales  intenses 
se  manifestaient.  Je  voulus  pratiquer  une  saignée. 
Celte  dame  était  forte  : la  danse  l’avait  fortement 
excitée,  pendant  que  la  poitrine,  qui  était  très 
serrée,  ne  pouvait  suffire  au  passage  devenu  trop 
rapide  du  sangj  enfin  la  chaleur  du  lieu  était  très 
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grande.  Ces  circonstances  avaient , suivant  moi , dë- 
termine  une  double  congestion  sur  la  télé  et  sur  le 
poumon  ; on  s’opposa  à l’opération.  La  malade  reprit 
un  peu  ses  esprits;  on  la  transporta  chez  elle.  Le  len- 
demain une  pneumonie  intense,  accompagnée  d’une 
irritation  cérébrale  considérable,  s’était  développée,  et 
les  saignées  les  plus  abondantes  purent  seules  préser- 
ver la  malade  du  danger  qui  la  menaçait.  La  phlébo- 
tomie, pratiquée  à l’instant  même  de  l’accident,  au- 
rait-elle prévenu  le  développement  de  la  phlegmasie 
encéphalo-pulmonaire?  Je  suis  porté  à le  croire.  On 
sait  ce  qui  arrive  aux  chevaux  surmenés,  qui  tom- 
bent pendant  les  chaleurs  de  l’été,  frappés  d’apoplexie. 
Si  la  saignée  leur  est  pratiquée  à temps,  elle  les  gué- 
rit tout-à-coup,  et  le  lendemain  ils  peuvent  repren- 
dre leur  service.  Une  grande  attention  est  donc 
toujours  nécessaire  pour  distinguer,  dans  les  accidens 
confondus  sous  le  nom  de  convulsions , lorsqu’ils 
ne  sont  pas  simulés , la  cause  qui  les  provoque  et  les 
organes  dont  le  trouble  subit  les  détermine. 

A la  saignée  générale,  que  nécessitent  souvent  les 
inflammations  aiguës  des  organes  parenchymateux,  se 
rallient  les  saignées  habituelles  ou  de  précaution , 
auxquelles  se  soumettent  périodiquement  certaines 
personnes.  Parmi  les  sujets  qui  emploient  ce  moyen, 
il  faut  distinguer  ceux  dont  toutes  les  fonctions  s’exé- 
cutent réellement  bien,  et  ceux  qui  éprouvent  de 
temps  à autre  des  accidens  plus  ou  moins  graves. 
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Chez  les  premiers,  la  saignée  est  complètement  inu- 
tile, ils  doivent  s’en  dispenser,  et  attendre,  pour  y re- 
courir, que  la  nécessité  de  la  pratiquer  se  manifeste. 
Rien  ne  saurait  autoriser  une  autre  conduite.  Mais  il 
est  des  personnes  dont  la  sanguification  s’opère  avec 
trop  d’énergie,  qui  ont  une  disposition  fort  grande  à 
la  pléthore , et  chez  lesquelles  ensuite  des  congestions 
se  forment  aisément,  soit  au  cerveau,  soit  au  poumon, 
soit  vers  d’autres  parties  du  corps.  Une  alimentation 
trop  abondante,  le  repos,  l’oisiveté,  l’âge  mûr,  sont 
autant  de  circonstances  qui  favorisent  cet  état,  que 
l’on  observe  fréquemment  dans  les  grandes  villes.  La 
nature  prévient  sur  beaucoup  de  sujets  les  x'ésultats 
funestes  qu’il  pourrait  entraîner,  en  établissant,  soit 
des  excrétions  muqueuses  gastro-pulmonaires  abon- 
dantes, soit  des  épistaxis  considérables,  soit  des  héinor- 
rhoïdes , dont  le  flux  devient  presque  aussi  régulier 
que  celui  des  menstrues  chez  les  femmes.  Tous  ces 
accidens  sont  les  résultats  d’un  excès  de  nutrition  et 
d’irritabilité  ; mais  il  faut  presque  toujours  les  respec- 
ter , parcequ’ils  mettent  l’organisme  vivant  à l’abri 
de  désordres  plus  graves.  Lorsque  les  homnxes  plé- 
thoriques n’ont  aucune  de  ces  évacuations , et  qu’ils 
éprouvent  ou  des  étourdissemens,  ou  un  sentiment  de 
plénitude  à la  poitrine,  ou  des  lenteurs  dans  la  diges- 
tion, ou  un  accablement  universel,  ils  sont  en  général 
soulagés  et  momentanément  guéris  par  la  saignée, 
dont  ils  contractent  bientôt  l’habitude.  Mais  il  ne  faut 
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pas  oublier  qu’ alors  l’opération  n’est  qu’un  palliatif,  qui 
ne  remédie  en  aucune  manière  à la  cause  des  symptô- 
mes contre  lesquels  on  l’emploie.  C’est  dans  un  régime 
sévère,  dans  l’habitude  d’une  grande  sobriété,  dans  des 
exercices  soutenus  du  corps , dans  le  travail,  qu’il  faut 
chercher  les  moyens,  soit  de  tarir  les  écoulemens  hé- 
morrhoïdaux,  de  faire  cesser  les  flux  pituiteux,  de 
fondre  les  obésités  excessives  qui  affligent  un  si  grand 
nombre  de  personnes  ; soit  de  prévenir  la  nécessité  de 
recourir  aux  saignées  périodiques , dont  le  renouvel- 
lement est  devenu  un  besoin  réel  pour  la  machine 
animale.  Dépensez,  d’une  part,  par  le  mouvement  des 
membres,  par  une  fatigue  portée  assez  loin,  une 
grande  partie  des  matériaux  nutritifs;  de  l’autre, 
modérez  dans  sa  source  l’activité  de  la  nutrition , en 
n’accordant  que  de  petites  quantités  d’alimens , et  en 
supprimant,  en  partie  ou  en  totalité,  les  boissons 
stimulantes,  et  bientôt  vous  verrez  se  tarir  ces  flux 
anormaux,  espèces  d’émonctoires  établis  par  la  na- 
ture pour  débarrasser  l’économie  de  la  trop  grande 
^ abondance  des  molécules  alibiles , ou  disparaître  la 
nécessité  d’évacuer  tous  les  ans,  tous  les  six  ou 
même  tous  les  trois  mois,  Texcès  du  sang,  qui  sur- 
charge le  système  vasculaire. 

Il  est  à remarquer,  à ce  sujet,  que  si  l’on  néglige 
de  diminuer  l’alimentation,  les  saignées  destinées  à 
donner  issue  au  surplein  des  matériaux  qu’elle  produit 
deviennent  de  plus  en  plus  fréquemment  nécessaires , 
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soit  parceque,  sous  leur  influence,  la  nutrition  aug- 
mente  réellement  d’activité,  soit  à raison  de  la 
susceptibilité  incessamment  accrue  des  organes. 
Aussi  n’esl-il  pas  rare  de  voir  les  personnes  qui 
étaient  saignées  une  fois  l’an  contracter  ensuite  l’ha- 
bitude de  l’être  trois,  quatre  ou  six  fois  durant  le  même 
espace  de  temps,  jusqu’à  ce  qu’ enfin  elles  soient 
obligées  d’en  venir  aux  moyens  qu’elles  auraient  du 
employer  d’abord,  et  qui  consistent  à réduire  l’ali- 
mentation elle-même  et  à assurer  par  l’exercice  du 
corps  l’équilibre  entre  tous  les  organes.  Combien 
i d’hommes  riches,  accablés  des  dons  de  la  fortune  et 

i courbés  sous  le  poids  des  infirmités , ont  dû  à un 

1 

I changement  de  situation,  au  travail,  à la  misère,  le 
retour  de  leurs  forces  et  de  leur  santé!  Mais  combien 
aussi  il  est  difficile  d’obtenir  l’abandon  volontaire  des 
jouissances  du  luxe  et  des  plaisirs  que  permet  la  ri- 
chesse! Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  la  plupart  des  malades 
se^  soumettraient  plutôt  à l’ingestion  des  drogues  les 
plus  amères  et  les  plus  dégoûtantes,  qu’à  la  privation 
des  arausemens , qui  sont  devenus  des  besoins  pour 
les  classes  élevées  de  la  société. 

Souvent,  chez  des  personnes  pléthoriques  et  dispo* 
sées  aux  congestions  sanguines  cérébrales  ou  pulmo- 
naires, le  médecin  ne  pouvant  diminuer  l’alimentation 
«et  augmenter  les  exercices  du  corps,  est  obligé,  soit 
f d’accroître  l’abondance  du  flux  hémorrhoïdal , soit  de 
1 le  solliciter , au  moyen  de  sangsues  appliquées  à l’a*^ 
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ims,  à des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés , sui- 
vant l’intensité  des  accidens  éprouvés  par  le  malade. 
Ces  saignées  locales  sont  doublement  miles , en  ce  que, 
indépendamment  de  la  déplétion  quelles  produisent 
dans  les  vaisseaux,  elles  tendent  à établir,  loin  des 
viscères  menacés  de  congestion,  un  centre  d’action 
habituel  et  permanent , vers  lequel  dérivent  les  mou- 
vemens  vitaux  et  les  matériaux  surabondans  qui 
stimulent  trop  les  parties  principales  de  l’organisme. 
Les  hommes  de  cinquante  à soixante  ans  , qui  ont  de 
l’embonpoint,  que  des  céphalalgies,  des  éblouisse- 
mens , des  vertiges  tourmentent,  sont  ceux  qui  éprou- 
vent les  meilleurs  effets  de  cette  médication,  à laquelle 
il  serait  toutefois  plus  convenable  de  substituer  des 
moyens  hygiéniques,  susceptibles  de  prévenir  la  néces- 
sité de  son  emploi. 

L’abstinence  des  alimens  est,  après  les  saignées,  le 
moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  prompt  d’apauvrir  le 
sang  et  de  modérer  l’excitation  de  l’appareil  circula- 
toire. Deux  effets  remarquables  produits  par  cette 
médication  doivent  se  partager  l’attention  du  pra- 
ticien : d’une  part , la  diminution  continuelle  des 
liquides  circulans  par  le  mouvement  nutritif,  les 
sécrétions,  et  même  l’action  vitale  des  tissus;  de  l’au- 
tre, l’absorption  incessamment  plus  active,  d’abord, 
des  matériaux  liquides  interposés  dans  les  interstices 
des  solides , puis  d’une  portion  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  ces  derniers  eux-mêmes.  De  celte  double 
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action,  par  laquelle  le  sang  fait  des  pertes  conti- 
nuelles, et  les  re'pare  aux  de'pens  de  l’organisme 
lui-méme,  de'rivent  les  re'sullats  les  plus  heureux 
et  les  mieux  démontre's  de  l’abstinence  des  alimens. 

Les  inflammations  semblent,  en  excitant  le  système 
sanguin  , communiquer  au  liquide  qu’il  renferme  des 
qualités  trop  stimulantes.  Laissez  se  consommer  une 
partie  de  ce  liquide , en  refusant  d’y  faire  pëne'lrer 
de  nouveaux  elémens  nutritifs  , et  bientôt  vous  aurez 
diminué,  et  sa  quantité,  et  sa  richesse  en  matériaux 
alibiles.  Aussi,  une  diète  sévère  est-elle  un  des  moyens 
les  plus  salutaires  que  l’on  puisse  opposer  à toutes 
les  irritations  : s’il  y a delà  fièvre , de  l’excitation  dans 
le  système  nerveux,  il  faut  y ajouter  le  repos  du  corps 
et  la  tranquillité  de  l’esprit , afin  d’éloigner  toutes  les 
causes  susceptibles  d’augmenter  une  stimulation  que, 
d’ailleurs,  on  s’efforce  de  dompter.  Pendant  le  repos 
au  lit,  la  plupart  des  sécrétions  sont  plus  abondantes, 
l’urine  est  mieux  élaborée , la  transpiration  cutanée 
dé  génère  facilement  en  une  douce  moiteur,  les  actions 
vitales  se  répartissent  d’une  manière  plus  uniforme 
entre  toutes  les  parties  de  l’organisme,  et  le  trouble 
général  tend  souvent  de  lui-même  à se  dissiper. 

La  diète  a surtout  cet  effet  salutaire,  qu’en  assurant 
le  repos  de  l’appareil  digestif,  elle  diminue,  dans  les 
affections  gastro-intestinales,  l’irritation  dont  il  est  le 
siège,  tandis  que  dans  toutes  les  autres,  elle  rend  son 
excitation  sympathique  moins  vive  ou  moins  prompte 


448  MÉDICATIONS  DÉBILITANTES. 

à se  de'velopper.  L’elude  approfondie  du  rôle  que 
jouent  dans  les  maladies  l’estomac  et  les  intestins, 
de'montre  victorieusement  les  heureux  effets  de  l’abs- 
tinence des  alimens  durant  leur  cours.  Chacun  a pu 
remarquer  combien  un  repas  copieux  change  sou- 
vent en  peu  d’heures  l’aspect  des  plaies.  Tous  les 
praticiens  ont  observe  jusqu’à  quel  point  la  stimula- 
tion de  l’estomac  par  les  alimens  est  de'favorable,  dans 
les  irritations  un  peu  vives  des  parties  internes  ou 
externes  du  corps.  Empêcher  ce  viscère  de  troubler 
par  ses  sympathies  les  actions  organiques,  et  d’ac- 
croître l’intensite'  des  inflammations  situées  dans  d’au- 
tres organes , est  une  indication  qui  se  présente  pres- 
que à chaque  instant  en  thérapeutique,  et  que  le 
praticien  ne  doit  jamais  négliger  de  satisfaire. 

Plus  il  éprouve  de  pertes  par  les  sécrétions  et  les 
déperditions  moins  sensibles  des  transpirations  pul- 
monaire et  cutanée,  plus  le  système  sanguin  cher- 
che à se  remplir  aux  dépens  de  ce  que  les  orifices 
veineux  ou  lymphatiques  peuvent  puiser  dans  les  or- 
ganes. D’abord  la  quantité  du  sang  qui  séjourne  dans 
les  réseaux  capillaires  est  diminuée  et  portée  vers  les 
gros  vaisseaux,  ensuite  la  graisse  éprouve  le  même 
sort,  puis  la  trame  des  tissus  se  trouve  graduellement 
émaciée , décomposée , fondue  sous  l’influence  de 
cette  suractivité  absorbante.  Si  les  irritations  locales 
sont  d’ailleurs  combattues  par  des  moyens  appro- 
priés, il  est  rare  que,  dans  l’état  aigu,  les  change- 
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mens  imprimés  par  l’abstinence  à toutes  les  actions 
organiques  ne  suffisent  pas  pour  faire  cesser  bientôt 
la  stimulation  sanguine  générale  qui  les  accompagne. 
A 1 état  chronique,  une  diète  austère,  la  privation 
même  des  bouillons  les  plus  légers,  constituent  en- 
core une  des  médications  les  plus  efficaces  pour  abattre 
des  mouvemeiis fébriles  qui  accompagnent  les  pneu- 
rmonies , les  gastrites  et  les  autres  inflammations  inté 
irieures.  Ce  moyen  négatif  affaiblit  moins  les  sujet 
^que  ne  le  ferait  la  saignée;  il  n’est  pas  moins  salutaire^ 
eet  peut  être  gradué  avec  plus  d’exactitude  encore, 
ïsuivantles  indications  que  l’on  se  propose  de  rem- 
jplir.  Un  régime  sévère  est  aussi  d’une  indispensa- 
Ible  nécessité  chez  les  calculeux,  dont  l’organisme 
^5emble  se  débarrasser,  au  moyen  d’une  urine  très 
c chargée  de  matières  salines  et  animales,  des  matériaux 
eîxubérans  que  renferment  les  liquides. 

Dans  tous  les  cas  de  tumeurs  anormales , de  pro- 
ductions squirrheuses  et  d’engorgemens  volumineux, 
un  régime  très  sévère,  une  abstinence  presque  com- 
plète des  alimens,  ont  souventproduit  d’excellens  effets, 
li’ai  vu  , et  beaucoup  de  praticiens  auront  pu  faire  la 
même  observation;  j’ai  vu  plusieurs  fois  des  engor- 
;;emens  mésentériques  volumineux,  chez  les  enfans^ 

I e dissiper  avec  d’autant  plus  de  rapidité  que  la  diète 
'•'tait  plus  rigoureuse.  Quelques  bouillons  gélatineux, 
«près  la  cessation  de  l’irritation  intestinale,  suffisaient 
oour  soutenir  les  forces , tandis  que  fabsçrption,  aug-. 
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meniée  d’energic,  s’emparait,  pour  achever  de  four- 
nir à la  niitrilion  des  organes,  des  male'riaux  de'pose's 
dans  les  ganglions  affectes.  Les  tumeurs  appelées  lym- 
phatiques , exie'rieures,  les  engorgemens  du  foie,  de 
la  rate,  et  d’autres  parties  du  corps,  ont  souvent 
disparu  sous  l’influence  de  ce  moyen.  Tout  porte  à 
croire  qu’il  produirait  des  re'sultats  non  moins  favora- 
bles dans  certaines  hydropisies,  occasionne'es  par  l’ir- 
riiaiion  des  membranes  séreuses,  et  qui  persistent 
après  la  cessation  du  mouvement  inflammatoire. 

Considérée  comme  débilitant  du  système  sanguin, 
et  en  même  temps  comme  stimulant  des  bouches  ab- 
sorbantes, l’abstinence  des  alimens  présente  un  ample 
sujet  de  recherche  aux  praticiens,  et  il  est  permis 
d’affirmer  que  l’on  ne  connaît  point  encore  toute  l’é- 
tendue de  sa  puissance,  toute  la  grandeur  des  avan- 
tages qu’elle  peut  procurer. 

Remarquons  ici  que  quand  on  emploie  la  diète,  du- 
rant les  inflammations  chroniques,  dans  rinlcntion  de 
déterminer  l’absorption  de  tumeurs  produites  par  ces 
affections , il  est  presque  toujours  utile  d’y  joindre  des 
exercices  du  corps,  portés  aussi  loin  que  le  permettent 
les  forces  du  sujet.  En  augmentant  la  dépense  des  ma- 
tériaux nutritifs,  et  aussi  en  attirant  les  mouvemens 
vitaux  hors  des  parties  irritées,  les  exercices  muscu- 
laires aijissent  d’une  manière  doublement  favorable. 
Il  convient  de  choisir  ceux  qui  plaisent  le  mieux  au 
malade;  tels  que  la  promenade  à un  air  pur  et  vil,  les 
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excursions  de  la  botanique,  le  jardinage,  etc.  Le  grand 
art  consiste  alors  a creer  au  sujet  des  occupations  qui 
raitachenl  et  le  fatiguent  légèrement  , en  lui  faisant 
oublier  ses  maux.  Pour  que  l’exercice  soit  utile,  il 
doit  être  soulenu  et  re'pété  chaque  jourj  ce  qui 
ne  sauiait  avoir  lieu  si  le  plaisir  ne  faccompagne, 
si  un  but  attrayant  n’en  de'lruit  l’ennuyeuse  mo- 
notonie. 

Presque  jamais  les  saignées  générales  ou  locales , 
non  plus  que  l’abstinence  des  alimens  et  le  repos , 
ne  sont  employés,  durant  les  maladies  aiguës,  sans 
que  l’on  n’y  ajoute  l’usage  des  boissons  délayantes 
et  lempeFaiiies.  Il  est  d observation  que  les  liquides 
de  cette  nature  produisent  des  effets  aussi  prompts 
que  salutaires  sur  le  système  sanguin.  Les  molécules 


aqueuses,  et  peut-être  les  particules  acides,  portées 
dans  les  vaisseaux,  étendent  les  principes  slimulails 
du  liquide  qui  les  remplit,  diminuent  la  force  de 
^son  action  sur  les  parties  irritées*  ainsi  ^ que  sur  l’en- 
.^semble  de  l’organisme.  Dès  lors,  elles  contribuent 
puissamment,  soit  a éteindre-  les  phlegmasies  iqui 
existent  déjà,  soit  à faire  tomi«er  les  excitations 
^sympathiques  dont  elles  tendent  à se  compliquer. 
111  est  à remarquer  que,  durant  les  maladies  in- 
pflanimaioires,  les  sécrétions  entraînent  incessam- 
ment au  dehors  les  molécules  les  plus  animalisées 
les  plus  irritantes,  en  même  temps  que  l’absorption 
puise  avec  rapidité  dans  le  canal  digestif  des  liquides 
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aqueux,  destine's  à remplacer  les  perles  qui  re'sultem 
de  l’accélération  du  mouvemenl  vital.  Celle  double 
aclion  de  déperdilion  des  anciens  malériaux  , el  d’in- 
halaiion  de  molécules  délayantes,  ont  pour  effet  un 
renouvellement  graduel  et  utile  de  la  masse  sanguine. 

Non  seulement  l’eslomac,  mais  le  rectum  et  la 
peau,  présentent  au  médecin  des  voies  ouvertes  pour 
faire  pénétrer  dans  le  système  sanguin  les  élémens 
qu’il  semble  convenable  d’y  introduire.  Lorsque  le 
ventricule  irrité  ne  permet  pas  l’ingestion  de  beau- 
coup de  liquide,  on  peut  recourir  avec  avantage,  et 
aux  lavemens  répétés,  el  aux  bains  généraux  de  di- 
verse nature,  afin  de  fournir  à l’absorption  les  ma- 
tériaux dont  l’état  du  malade  réclame  la  présence 
dans  le  torrent  circulatoire. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  des  dépura- 
tifs prétendus,  dont  la  médecine  des  siècles  précé- 
dens  a été  si  prodigue,  et  que  les  praticiens  les  plus 
sages  de  nos  jours  ont  si  généralement  abandonnés. 
La  plupart  des  médicamens  de  ce  genre,  tels  que  les 
amers,  les  sudorifiques,  les  sués  âcres  des  crucifères, 
et  une  foule  d’autres  substances  analogues , ne 
sont  que  des  irritans,  dont  l’action  avait  des  résul- 
tats d’autant  plus  défavorables  qu’on  les  adminis- 
trait contre  des  inflammations  chioniques,  toujours 
disposées  à s’exaspérer  sous  leur  influence.  Cependant 
les  théories  humorales  ne  doivent  pas  être  entière- 
ment rejetées.  Les  bons  esprits  commencent  à sentir 
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qu’il  pourrait  se  trouver  quelque  chose  de  vrai  parmi 
les  hypothèses  sur  lesquelles  • nos  pre'décesseurs  les 
avaient  fondées.  Dans  certains  cas,  il  semble  que 
l’on  doive  re'ellement  essayer  de  modifier  la  com- 
position du  san",  afin  de  changer  ensuite  le  rhy- 
ihme  des  mouvemens  vitaux  dans  tous  les  tissus  où 
il  pe'nètre.  Mais  les  indications  de  ce  genre  auraient 
besoin  d’étre  attentivement  e'tudiées,  pre'cise'es  avec 
soin , et  remplies  au  moyen  de  mèdicamens  dont  la 
manière  d’agir  fut  bien  connue.  Nous  ne  possé- 
dons malheureusement  sur  ce  point  que  des  résul- 
tats empiriques,  ou  des  conjectures  peu  dignes  d’une 
médecine  éclairée. 

L’expérience,  par  exemple,  a bien  appris  que, 
chez  les  sujets  disposés  aux  irritations,  ou  déjà  at- 
teints de  phlegmasies  anciennes,  telles  que  les  dar- 
tres, l’usage  continué,  surtout  au  printemps,  des 
sucs  frais  de  bette , de  laitue  et  de  diverses  plantes 
mucilagineuses,  unies  à de  faibles  proportions  de 
cerfeuil  et  de  cresson,  produit  fréquemment  de  bons 
effets.  L’observation  a démontré  aussi  que  le  lait  ou  le 
peiit-laii,  associés  à une  nourriture  douce  et  végétale, 
conviennent  très  bien  aux  personnes  atteintes  d’irrita- 
tions chroniques,  dont  les  organes  sont  appauvris,  et 
qui  semblent  avoir  besoin  qu’un  changement  pro- 
fond soit  opéré  dans  toutes  les  parties  de  leur  corps. 
Mais  qu’il  y a loin  de  ces  vagues  préceptes  à des  rè- 
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tle  son  siëge  précis , et  surlout  de  l’aciion  physio- 
logifpiedes  agens  qn’oii  lui  oppose! 

rarmi  les  substances  débilitantes  cpie  Ion  peut 
injecter  dans  les  veines,  l’eau  seule  a été  juscju’ici 
employée.  Nous  avons  indicpié  plus  liant  les  effets  de 
cette  introduction,  à laquelle  on  ne  doit  recourir  que 
quand  toutes  les  autres  voies  sont  fermées,  ou  sem- 
blent insuffisantes  au  praticien. 

Il  est  à remarquer  ici  que  l’injection  de  l’eau  doit 
être  graduée  , lente , et  exécutée  de  manière  à ne 
faire  pénétrer  chaque  fois  que  peu  de  liquide. 
M.  Magendie  a observé  qu’en  poussant  de  très 
grandes  quantités  de  celui-ci,  on  enraie  les  actions 
pulmonaires,  et  que  l’on  peut  occasioner  la  mort. 
Quant  aux  liquides  mucilagineux , on  ne  devra  ja- 
mais les  faire  pénétrer  dans  les  veines  , l’expérience 
ayant  appris  qu’ils  sont  immédiatement  nuisibles, 
à raison  de  l’épaississement  (ju’ils  communiquent  au 
sang,  et  de  l’engouement  qui  en  résulte  dans  le  pou- 
mon ^ Au  surplus,  ce  genre  de  médication  est  si  rare- 
ment mis  en  usage,  si  imparfaitement  connu,  et  jus- 
qu’à présent  d’une  utilité  si  restreinte,  qu’il  ne  con- 
vient pas  de  nous  y arrêter  plus  long-temps. 


• Journ.  de  physiol. , t.  I , p.  37. 
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S II. 

TRAITEMENT  DES  IRRITATIONS  DU  CŒUR  BT  DE  SES  ANNEXES. 

Lorsque  la  douleur  pre'cordiale,  l’anxie'le' , le  trou- 
ble violent  de  la  circulaiion,  l’agilalion  generale,  et 
lies  autres  phe'nomènes  du  meme  ordre , annoncent 
irexisience  de  rinflammation  du  coeur  ou  de  son  en- 
‘ weloppe  sero-fibreuse,  il  Faut  recourir,  sans  he'silalion 
; (Comme  sans  retard,  aux  moyens  antiphlogistiques  les 
I jplus  actifs  et  les  plus  puissans.  Deux  indications  se 
' jpre'sentent  alors  au  praticien  : l’une  consiste  à mo- 
) (derer  les  mouvemens  du  principal  organe  de  la  cir- 
i tculation,  en  diminuant  la  masse  de  liquide  qui  le  tra- 
•:  \verse,  et  à rendre  moins  douloureuse  et  moins  pénible 
! Il’exercice  de  ses  fonctions  ; l’autre  a pour  objet  de 

i (combattre  directement  la  surexcitation  dont  il  est  le 

« 

i èsiége. 

i Parmi  les  médications  dont  il  convient  de  faire 
:alors  usage,  on  doit  placer  au  premier  rang  les  évacua- 
itions  sanguines  générales.  Bien  que  proportionnées 
aux  forces  du  sujet  et  à la  violence  desaccidens,  il 
(.est  nécessaire  de  les  rendre  assez  abondantes,  et  de  les 
î rréilérer  assez  souvent,  pour  opérer  un  vide  notable 
ï 'dans  les  vaisseaux,  et  alléger  la  masse  que  le  cœur 
1 îfait  mouvoir.  Le  repos  le  plus  parfait  du  corps,  le 
f calme  de  l’esprit,  la  respiration  d’un  air  frais  , la  diète 
^ i la  plus  absolue,  les  boissons  émollientes,  acidulées  et 
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froides , sont  autant  de  moyens  qui  secondent  puis- 
samment Faction  des  saignées  veineuses.  En  meme 
temps  que  ce  traitement  est  employé , des  sangsues 
doivent  être  placées  en  grand  nombre  à la  région 
précordiale,  à l’endroit  où  le  malade  ressent  les  plus 
vives  douleurs.  Tout  ce  qui  pourrait  exciter  Faction 
nerveuse,  stimuler  l’estomac , ou  émouvoir  le  cœur, 
doit  être  sévèrement  écarté.  Il  est  indispensable  de 
revenir  aux  évacuations  sanguines , aussi  souvent 
que  le  pouls  tend  à reprendre  de  la  force , et 
que  les  mouvemens  augmentés  du  cœur  y rap- 
pellent la  douleur  et  l’irritation.  Il  n’y  a nul  danger, 
d’ailleurs  , à prodiguer  alors  le  sang  des  malades, 
tandis  que  des  accidens  graves,  et  même  la  mort, 
peuvent  être  le  résultat  d’une  pusillanimité  que  rien  ne 
saurait  justifier.  Si  l’on  n’obtient  que  peu  de  guérisons 
à la  suite  des  cardites  et  des  péricardites  aiguës , cela 
dépend  non-seulement  de  la  violence  de  ces  maladies, 
mais  aussi  de  la  mollesse  avec  laquelle  on  les  attaque 
à leur  début.  Ni  la  faiblesse  musculaire , ni  la  concen- 
tration du  pouls,  ni  la  teinte  livide  des  tégumens,  ni 
la  tendance  aux  lipothymies,  ni  l’altération  des  traits 
Ju  visage,  ne  doivent  en  imposer  alors  au  médecin 
habile  ; ces  phénomènes  dépendent  de  l’obstacle  que 
la  phlogose  du  cœur  ou  de  son  enveloppe  apporte  au 
mouvement  circulatoire , et  la  saignée  est  le  seul 
moyen  efficace  de  les  dissiper. 

. La  çardite  proprement  dite  est  très  rare  J mais  l’irrita» 


w';  A ' 


MÉDICATIONS  DÉBILITANTJiS.  457 

tion  aiguë  et  plus  ou  moins  vive  du  cœur  se  présenté, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  très  fre'quemment 
dansla  pratique.  Corvisart  a trop  négligé  l’observation 
des  lésions  de  la  substance  du  cœur  et  de  ses  membra- 
I nés  internes  qni  ne  laissent  pas  après  elles  des  traces 
profondes,  des  altérations  considérables.  Les  travaux, 
d’ailleurs  si  précieux,  de  MM.  Laennec,  Bertin  et 
Bouillaud  ont  plutôt  fait  connaître  la  grande  lacune 
qui  existe,  sous  ce  rapport,  dans  l’histoire  des  mala- 
dies du  centre  circulatoire , qu’ils  ne  l’ont  comblée, 
i Lorsque  les  irritations  du  cœur  sont  peu  intenses , 
comme  à la  suite  des  courses  prolongées,  de  violens 
; exercices , de  l’ingestion  de  liqueurs  stimulantes , les 
: dérangemens  qu’elles  entraînent  dans  les  mouvemens 
de  cet  organe  se  dissipent  spontanément,  et  ne  ré- 
clament que  le  repos , l’usage  de  boissons  acidulées , 
et  d’autres  moyens  également  simples.  Mais  si , du- 
rant les  gastrites , les  pneumonies , les  encéphalites 
et  les  autres  inflammations  viscérales , le  cœur,  excité 

I outre  mesure , devient  douloureux  et  tend  à se  phlo- 
goser , nul  doute  que  l’on  ne  doive  combiner,  avec  le 
traitement  de  la  lésion  principale  et  primitive,  celui 
de  la  cardite.  A en  juger  par  les  ouvertures  des  cada- 
vres, qui  ont  montré  la  membrane  propre  des  ven- 
tricules et  des  oreillettes,  ainsi  que  les  tuniques 
moyenne  et  interne  de  l’aorte,  rouges,  gorgées  de 
sang , et  plus  ou  moins  ramollies,  à la  suite  des  phleg- 
masies  de  divers  organes  qui  avaient  sympathique- 
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ment  irrité  le  cœur;  à en  juger,  dis-je,  par  ces  faits, 
il  est  permis  de  penser  que  des  sangsues  appliquées 
à la  région  précordiale,  que  des  fomentations  émol- 
lientes sur  cette  partie,  que  des  saignées  veineuses 
meme,  seraient  utiles,  toutes  les  fois  que  les  fièvres 
symptomatiques  sont  très  vives,  et  s’accompagnent 
de  douleurs , ou  seulement  d’un  sentiment  de  malaise 
derrière  le  sternum.  On  est  fondé  à croire  que  dans 
des  cas  encore  peu  connus,  mais  dont  l’observation 
multiplie  incessamment  le  nombre,  la  mort  est  accé- 
lérée par  le  développement  des  irritations  sympathi- 
ques du  cœur,  et  que  l’on  pourrait  retarder,  ou  peut- 
être  prévenir  cette  terminaison  funeste , en  combat- 
tant à leur  début,  par  des  moyens  convenables,  les 
surexcitations  de  cet  organe. 

J’abandonne  ces  conjectures  à la  sagacité  des 
praticiens;  il  n’appartient  qu’à  eux  de  déterminer 
jusqu’à  quel  point  on  pourra,  en  combattant  loca- 
lement les  irritations  sympathiques  du  centre  circu- 
latoire j diminuer  la  violence  des  mouvemens  fébriles 
et  les  symptômes  de  la  surexcitation  du  système  ar- 
tériel. Mais  ce  que  l’on  fait  avec  succès  pour  le  cer- 
veau , l’estomac , le  poumon , lorsqu’ils  sont  secondai- 
rement irrités  par  d’autres  organes,  l’analogie  et  le 
raisonnement  autorisent  à le  tenter  pour  le  cœur , qui 
n’est  pas  un  viscère  moins  important  que  les  autres,  et 
moins  immédiatement  soumis  à l’influence  des  sym- 
pathies morbides. 
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Les  palpitations,  que  l’on  a si  long-temps  rangées 
parmi  les  maladies , ne  constituent  que  l’un  des  symp- 
tômes de  rirriiation  du  cœur.  Elles  de'pendent  tou- 
jours, soit  de  la  le'sion  profonde  de  cet  organe,  soit 
de  plilegraasies  silue'es  dans  d’autres  parties,  et  qui 
agissent  par  sympathie  sur  le  centre  circulatoire,  soit 
tenfin  d’affections  morales  et  de  troubles  plus  ou  moins 
iintenses,  survenus  dans  Faction  nerveuse.  Chez  les 
sujets  dont  le  cœur  est  malade,  ou  mobile  à un  haut 
degré,  les  causes  les  plus  légères  accélèrent,  perver-* 
lissent  et  rendent  douloureuse  Faction  de  cet  organe. 
Dans  un  tel  état  de  choses,  le  praticien  doit  explorer 
d’abord  le  centre  circulatoire,  s’assurer  de  l’état  de 
sses  diverses  parties,  puis  porter  successivement  son 
aattention,  et  sur  les  viscères  qui  semblent  phlogosés , 
cet  sur  l'ensemble  du  système  nerveux.  Combattre,  soit 
les  lésions  inalérielles  du  cœur,  soit  la  pléthore  san- 
:guine,  soit  les  inflammations  qui  troublent  sympa- 
.biquement  le  mouvement  des  ventricules  et  des  oreil- 
illetles,  soit  enfin  la  susceptibilité  nerveuse,  telles  sont 
les  indications  qui  se  présentent  le  plus  ordinaire- 
I cment  dans  la  pratique.  Il  suffit,  d’après  les  règles 
C3xposées  jusqu'à  présent,  de  les  indiquer,  pour  que 
’on  choisisse,  suivant  les  cas,  les  moyens  thérapeu- 
tiques les  plus  rationnels  et  les  plus  efficaces  pour  les 
remplir.  Quelques  révulsifs,  tels  que  la  digitale,  les 
sxcilans  diffusibles,  les  ferrugineux,  de  légers  nar- 
cotiques, peuvent  être  utiles,  afin  de  calmer  les 
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mouvemens  tumultueux  du  cœur;  mais  il  sera  ques- 
tion plus  loin  de  leur  manière  d’agir  et  des  circon- 
stances où  ils  conviennent. 

C’est  dans  leurs  nuances  les  moins  marquées  et  les 
plus  fugitives  qu’il  faut  observer  et  combattre  les  le'- 
sions  organiques  du  cœur,  tant  observe'es  et  si  bien 
décrites , mais  si  fréquemment  mortelles  à un  plus 
haut  degre'.  La  tbe'rapeutique  ne  peut  presque  rien 
contre  les  re'trécissemens  des  ouvertures,  les  ossifi- 
cations des  valvules,  les  altérations,  les  ramollisse- 
mens , les  augmentations  de  force  et  de  densité  des 
parois  du  cœur;  mais  elle  serait  puissante  et  prolon- 
gerait de  long-temps  la  vie  des  sujets,  si  l’on  avait  re- 
cours aux  moyens  qu’elle  fournit,  à l’époque  où 
l’organe,  troublé  seulement  dans  l’intensité  de  ses 
mouvemens  vitaux  et  dans  l’exercice  de  ses  fonc- 
tions, présente  encore  un  tissu  sain  ou  susceptible 
d’être  ramené  à l’état  normal.  Si,  relativement  aux 
maladies  du  cœur , l’anatomie  morbide  semble  plus 
avancée  que  la  physiologie  pathologique  et  l’art  du 
traitement,  c’est  qu’elle  s’occupe  de  lésions  que  leur 
degré  de  profondeur  rend  incurables  ; mais  elle  ne 
sera  complète  qu’ alors  qu’elle  fera  connaître  les  états 
moins  avancés,  les  nuances  de  ces  maladies  qui  sont 
légères  et  soumises  encore  au  pouvoir  de  la  méde- 
cine. 

La  sensibilité  exaltée  du  cœur  et  sa  disposition  à 
Virritation  ou  à l’hypertrophie  doivent,  aussitôt  qu’elle# 
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produisent  les  accideiis  les  plus  légers,  fixer l’alten- 
lion  du  praticien.  Il  convient  alors  que  le  malade 
évite  les  exercices  violens,  l’action  de  monter  avec 
rapidité,  la  déclamation,  les  efforts  de  la  voix;  toute 
profession  pénible  doit  lui  être  interdite;  l’exercice  à 
pied  ou  en  voiture,  l’habitation  de  lieux  où  l’air  est 
frais  sans  avoir  trop  d’humidité,  les  boissons  froides , 
acidulés,  le  régime  le  plus  sobre,  l’abstinence  la 
plus  entière  des  alimens  de  haut  goût  et  des  liqueurs 
.fortes,  tels  sont  les  moyens  qui  conviennent  le  mieux 
pour  calmer  la  prédominance  de  vitalité  et  d’action 
du  cœur.  Des  occupations  paisibles,  l’éloignement 
des  grandes  réunions  d’hommes,  la  tranquillité  de  l’es- 
iprit,  contribuent  puissamment  à la  guérison.  Des 
^vêtemens  chauds,  durant  les  saisons  rigoureuses , l’at- 
ttention  d’éviter,  et  le  refoulement  des  liquides  vers 
île  thorax,  et  l’apparition  des  phlegmasies  bronchiques 
ou  pulmonaires;  l’entretien  d’une  douce  transpiration 
aux  pieds  et  de  la  liberté  des  évacuations  alvines, 
ajoutent  aux  bons  effets  que  les  autres  moyens  doi- 
vent produire.  Il  est  de  la  plus  haute  importance 
alors  de  prévenir  la  pléthore  sanguine,  au  moyen  de 
ila  sévérité  du  régime  et  d’exercices  convenables,  en 
imême  temps  que  l’on  favorise  les  hémorrhagies  ou 
Iles  sécrétions  anormales,  à l’aide  desquelles  l’orga- 
:nisme  se  débarrasse  de  l’excédant  des  matériaux  nu- 
itrilifs.  Ainsi,  les  hémorrhoïdes , la  transpiration  cu- 
ttanée,la  sécrétion  urinaire,  seront  entretenues  avec 
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avantnge , au  moyen  de  sangsues  plus  ou  moins  fré- 
quemment applique'es  à l’anus,  de  frictions  sèches 
pratiquées  sur  la  peau , de  boissons  abondantes  et 
légèrement  aiguisées  avec  le  nitre,  la  scille  ou  d’autres 
préparations  analogues. 

A une  époque  plus  avancée  de  la  maladie , lorsque 
l’embarras  de  la  circulation,  l’étendue  et  la  force  anor- 
males des  baitemens  du  cœur,  l’essoufflement  après 
avoir  monté pendant  quelque  temps,  sont  devenus  con- 
sidérables,il  faut  insister  sur  les  mêmes  moyens.  Pres- 
que toujours  il  convient  d’y  ajouter,  suivant  la  vigueur 
et  le  degré  de  pléthore  du  sujet,  des  saignées  générales 
plus  ou  moins  abondantes,  destinées  à débarrasser  le 
cœur  d’une  partie  du  fardeau  qui  l’opprime,  et  à ren- 
dre ses  fonctions  moins  pénibles.  Les  sangsues,  appli- 
quées à la  l'égion  précordiale,  sont  constamment  indi- 
quées , et  tout  porte  à penser  quelles  ne  produiront 
pas,  contre  lesphlegmasies  lentes  et  obscuresdu  cœur, 
de  moins  bons  effets  que  dans  les  inflammations  de 
même  nature,  fixées  sur  d’autres  organes. 

Lorsque  les  signes  de  la  dilatation  anévrysmale  du 
cœur,  de  l’aorte  ou  de  l’artère  pulmonaire  se  mani- 
festent, le  traitement  éminemment  débilitant  et  anti- 
pléthorique  de  Valsalva  peut  être  employé  avec  succès. 
Il  consiste  à rendre  la  circulation  aussi  faible  que  pos- 
sible, afin  de  permettre  au  cœur  de  revenir  graduel- 
lement sur  lui-même,  et  de  reprendre  ses  dimensions 
normales.  Trois  moyens  principaux  composent  cette 
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mélhode  : le  premier  consiste  en  mie  aLslinence  des 
alimens,  portée  au  point  de  réduire  successivement 
le  malade  à quelques  iDouilloiis  légers,  ou  à quelques 
potages  peu  no urrissans dans  les  vingt-quatre  heures; 
le  second  a pour  objet  d’éviter  toute  excitation  de  la  cir- 
culation, en  tenant  le  sujet  dans  un  état  absolu  de  repos 
du  corps  et  de  tranquillité  de  l’ame;  le  troisième  enfin, 
qui  favorise  et  hâte  les  effets  des  deux  autres,  se  compo- 
se de  saignées  veineuses , plus  ou  moins  abondantes, 
desiinées  à diminuer  direclemenl  la  quantité  du  sang, 
et  à la  réduire  à ce  qui  est  rigoureusement  nécessaire 
pour  entretenir  la  vie.  Ce  traitement,  ainsi  qu’on  le 
conçoit,  ne  doit  être  employé  que  par  des  gradations 
prudemment  ménagées,  sans  lesquelles  les  actions 
vitales , tout-à-coup  affaiblies  outre  mesure , pour- 
raient s’éteindre.  Il  faudra  ne  réduire  que  peu  à 
peu  les  alimens  dont  le  malade  fait  usage;  les  saignées 
générales  et  locales  seront  rapproclvées  et  rendues 
de  moins  en  moins  abondantes;  le  repos  seul  devra 
être  , dès  les  premiers  instans  , aussi  sévèrement  ob- 
; serve'  que  par  la  suite.  Des  boissons  réfrigérantes 
et  acidulées  contribueront  puissamment  au  succès. 

■ -L’application  de  topiques  froids  sur  la  région 
iprécordiale  produira  de  bons  effets',  si  l’on  peut  em- 
îpêcber  le  poumon  d’en  éprouver  une  impression  ir- 
iritante.  C’est  dans  ces  cas  graves,  et  lorsque  l’on  em- 
Iploie  des  médications  aussi  éloignées  des  liabitndes  or- 
(dinairesdes  malades,  et  de  leur  nature  aussi  désagréa*. 
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blés,  que  le  médecin  doit  inspirer  une  confiance 
sans  limite,  que  les  amis,  les  parens  du  sujet  doivent 
le  consoler,  le  soutenir,  l’encourager.  Il  ne  faut  pas 
croire  qu’il  suffise  de  réduire  la  circulation  à son 
degré  le  plus  faible,  puis  d’accorder  graduellement 
des  substances  alimentaires,  pour  obtenir  la  guérison. 
Le  malade  doit  être  maintenu  dans  l’état  de  faiblesse 
où  l’on  a cru  convenable  de  le  plonger,  non  seulement 
jusqu’à  ce  que  le  stéthoscope  ne  fasse  plus  distin- 
guer aucun  signe  de  lésion  au  cœur,  mais  encore  as- 
sez long-temps  après  avoir  obtenu  ce  résultat,  pour 
permettre  au  tissu  affecté  de  cet  organe  de  reprendre 
l’habitude  de  l’état  normal.  Trois  ou  six  mois  ne 
sont  souvent  pas  trop  pour  arriver  à ce  point. 

Le  traitement  de  Valsalva  ne  convient  au  surplus 
que  chez  les  sujets  jeunes  encore , dont  le  cœur  n’a 
point  éprouvé  de  désorganisation  trop  profonde.  Quel 
effet  devrait-on  s’en  promettre  sur  les  vieillards , qui 
ne  pourraient  d’ailleurs  s’y  soumettre  ou  se  rétablir 
de  l’anémie  qu’il  entraîne  ? Comment  espérer  en 
obtenir  des  avantages  contre  les  ossifications  des 
valvules  , les  rétrécissemens  des  orifices,  les  dé- 
générescences fibreuses  ou  graisseuses  des  fibres 
charnues,  etc.? 

Lorsque  la  lésion  du  cœur  est  portée  trop  loin 
pour  être  domptée,  ou  lorsque  l’âge  du  sujet  ne 
permet  pas  de  recourir  à un  traitement  éner-,  | 
gique,  il  faut  se  borner  à retardei;  les  progrès  du  J 
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mal,  au  moyen  des  precaiilions  hygie'niques  et  des 
adoiicissans  indique's  plus  haut  : pratiquer  de  temps 
à autre  quelques  saigne'es  de'rivalives,  insister  sur 
la  sévérité  du  régime,  entretenir  la  liberté  des  excré- 
tions, éloigner  toutes  les  causes  physiques  et  mo- 
rales d’excitation  du  cœur,  telles  sont  les  indications 
qui  doivent  spécialement  être  remplies.  Dans  lea 
accès  de  dyspnée  et  de  sufîbcation,  les  révulsifs  soitu 
souvent  utiles,  en  appelant,  en  retenant  le  sang  daiï^ 
les  membres , et  en  donnant  ainsi  au  centre  circula 
toire  le  temps  de  se  débarrasser  de  celui  qui  Top- 
prime. 

Ces  moyens  sont  également  convenables  contre 
lies  péricardites,  les  aortites  et  les  anévrysmes  de 
l’aorte , qui  ne  constituent  pas  des  lésions  moins  fré- 
quentes et  moins  dangereuses  que  celles  du  cœur 
lui  -même. 


S ni- 

TBAITEMBHT  DKS  laRlXATIONS  DES  AIITÉBBS. 

L’artérite  des  gros  troncs,  comme  l’aorte  et  sesdi- 
^visions  principales,  ne  semble  pas  être  une  affection 
.rare.  Quelques  faits  récemment  observés,  unis  à ceux 
■que  Franck  et  d’autres  praticiens  ont  consignés  dans 
Ueurs  ouvrages,  portent  à croire  qu’elle  existe  à un 

liegréplus  ou  moins  élevé  dans  toutes  les  inflamma- 

3o 


M/iDICATIOTVS  r/iBILITAKTES* 


4GG 

lions  tjni  provoqneiu  des  nionvcmens  f’chrilcs  inten- 
ses. Il  f:mi  bien  se  pénétrer  de  celte  idée,  cpic  le  sys- 
lèine  vasculaire  n’augmenie  son  ac.ion  cpi’à  raison 
de  rirrilaiioii  des  organes  qui  le  composcnl,  et  sur- 
loiit  de  la  membrane  interne  du  cœur  cl  des  gros 
troncs  arlcricls.  Il  résultera  peul-êlre  d’un  tel  fait, 
lors([u’il  sera  bien  démontré,  quelques  lumières  nou- 
velles pour  le  traitement  des  surexcitations  sanguines 
qui  accompagnent  toutes  les  plilegmasies.  Juscpi’à 
présent  nous  ne  pouvons  que  répéter  pour  les  artères 
ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  du  cœur,  c’est-à-dire 
que  chez  les  sujets  où  l’agitation  violente  du  pouls 
et  le  trouble  de  la  circulation  s’accompagnent  de  dou- 
leurs ou  de  palpitations  fixées  sur  le  trajet  d’un  vais- 
seau, il  convient  d’y  appli([uer  des  sangsues  et  des 
loj.i(pies  cmolliens,  en  même  temps  que  l’on  poursuit, 
le  traitement  antiphlogistique  de  la  maladie  princi- 
pale. 

Lorsque,  durant  les  inflammations  de  certains  or- 
ganes , les  artères  qui  s’y  rendent  battent  avec 
plus  de  Force  et  se  remplissent  de  plus  de  sang  que 
dans  l’état  normal,  l’irritation  de  leurs  tuniques  n’esi- 
clle  pas  la  cause  de  ce  phénomène?  N’est-ce  pas  en- 
core à une  irritation  prolongée  aux  vaisseaux  qui  en- 
vironnent les  tumeurs  anormales,  squirrheuses  ou 
cancéreuses,  qu’il  Faut  rapporter  le  développement 
insolite  des  artères  qui  s’yreiidcnt?  Enfin,  toutes  les 
phlciimasics  des  tissus  vivans  ne  se  propagent-elles 
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pas  aux  raniificaiions  aricriclles  qui 'les  pcnèlrciii,  et 
plus  on  moins  loin,  vers  le  cœur, clans  le  reste  de  lar- 
Ibre  vasculaire?  Les  [.iie'nomènes  morbides  les  mieux 
idemonlres  aiUonsenl  ces  conjcclurcs;  mais  les  aiuop- 
:sies  cadavériqnes  sont  seules  snscepiiltles  de  les  con- 
iverlir  en  cerlilude.  Dans  tons  les  cas,  les  irritations 
.-artérielles  dont  il  s’agit  e'tant  sous  la  dépendance  ab- 
i isolue  des  inflanimaiions  locales,  celles-ci  reclament 
riloule  l’attention  du  médecin;,  et  les  vaisseaux  ne 
t (doivent  devenir  alors  l’objet  des  médications  debili- 
lUantes  que  danslcscas,  Ibrt  rares,  où  des  symptômes 
! paositils  itidiqneiu  l’existence  d’une  pblogosc  plus 
3)u  moins  vive  de  leurs  parois. 

Le  traitement  dos  anévrysmes  des  artères  situées 
j Hans  les  grandes  cavités  est  le  nK>me  que  celui  des  di- 
oatations  analogues  du  cœur.  Les  lésions  de  ce  genre 
cont  toujours  dues  à des  pblegmasies  qui  ont  on  ra- 
molli ou  ulcéré  les  parois  artérielles,  de  manière  .à  en- 
(-.amer  leur  dilatation  {anévrysme  vrai),  ou  leur 
trosion  {anévrysme  par  ulcération).  Lorsque  ces 
iialadies  affectent  les  artères  des  membres,  le  traite- 
ueiit  médical  est  presque  toujours  négligé  pour  les 
irocedés  chirurgicaux,  qui  sont  bien  plus  elficaces 
Lais  dont  je  ne  dois  pas  m’occuper  ici. 


3o. 


468 


MJÉDICATIÔNS  DÉBILITANTES. 


S IV. 


TRAITEMENT  DES  IRRITATIONS  DES  VEINES. 


La  phlébite,  à peine  connue  de  nos  prédécesseurs, 
se  montre  plus  t'récpienlc  à mesure  cpie  les  ouver- 
tures des  cadavres  sont  faites  avec  plus  d’attention,  et 
que  l’on  poursuit  plus  loin  la  recherche  des  traces 
que  les  maladies  laissent  après  elles.  C’est  à des  lésions 
de  ce  genre  qu’il  faut  attribuer  l’oblitération  des 
veines,  soit  par  la  coarctation  de  leurs  parois,  soit , ce 
qui  est  le  plus  ordinaire,  par  l’organisation,  dans  leur 
cavité,  d’un  caillot  fibrineux  qui  devient  incessam- 
ment plus  solide  et  plus  adhérent  aux  parois  des 
vaisseaux.  MM.  Travers,  Wilson,  Chaussier  eiRibes 
ont  trouvé  plusieurs  fois,  à la  suite  des  métrites  et 
des  péritonites  puerpérales  les  veines  de  l’abdomen 
enflammées  et  remplies  de  pus.  M.  Velpeau  a 
récemment  constaté  que  cette  affection  singulière 
des  femmes  en  couche , nommée  par  les  auteurs 
phlegmalia  alba  dolens , sorte  d’engorgement  sé- 
reux , inliammatoire  et  douloureux  des  membres 
abdominaux , est  toujours  accompagnée  d’une  phleg- 
masie  des  veines,  qui  coïncide  avec  celle  des  sym- 
physes du  bassin'.  M.  Meckel  avait  déjà  trouvé  dans 
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des  cas  analogues  les  canaux  veineux  enflamme's. 
On  connaît  les  observations  de  Hunier,  deSasse/de 
Hodgson,  elles  recbercb.es  de  M.  Bresebet  sur  la  pble- 
bite’.  Il  résulté  de  l’ensemble  de  ces  travaux  que  les 
irritations  de  tous  les  organes  peuvent  se  propager  le 
long  des  veines  qui  en  parlent  jusqu’aux  plus  gros 
troncs,  et  même  jusqu’au  cœur.  La  pre'sence  des 
calculs,  des  concrêiions  fibrineuses  anormales , des 
hydatides,  et  de  plusieurs  corps  analogues  dans  les 
veines,  ne  saurait  être  rapportée  qu’à  la  phlegmasie 
leu  le  de  ces  organes.  L’observation  remarquable  de 
M.  Barde,  dans  làquelle  on  voit  une  arte'riie,  une  c.ar- 
dile  et  une  pblëbiie  intenses  exister  en  même  temps, 
démontré  que  l’inflammation  simultanée  de  toutes 
les  parties  du  système  vasculaire,  même  à l’état 
chronique , n’csl  pas  une  affection  impossible,  et  sem- 
’lale  indiquer  la  nécessité  de  procéder  encore  à de 
nouvelles  recherches  sur  ce  point. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  phlébite,  lorsqu’elle  s’an- 
nonce par  la  douleur , la  tension  et  la  rougeur  des 
parties  situées  au-devant  des  canaux  enflammés , 
exige  l’emploi  général  et  surtout  local  des  évacua- 
tiions  sanguines  et  des  émolliens.  Il  ne  faut  pas  ou- 
iblier  que  la  phlogose  des  veines,  plus  encore  que 
• celle  des  artères,  tend  à s’étendre  vers  le  cœur,  et  que 

« De  rinflaininalion  des  vemes  ou  de  la  phlébi'te  : Journ 
rcomplém.  du  Diclioniu  das  sciem.  mèdic.,\.  II,  p 32/  èt 
't.  III,  p.  317*  ’ ' 
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rien  ne  doit  être  ncglijjd  pouc  l’arréicr  dans  sa  mar- 
che et  la  vaincre  dans  les  parties  où  elle  a commencé 
à se  manifester.  Quant  aux  pliléhiies  chronicpics, 
leur  (lia^uioslic  est  trop  obscur,  letirs  causes  soûl  trop 
ignorées  pour  cpi’il  soit  permis  de  tracer  niainienant 
aucune  règle  spéciale  relative  à leur  irailement. 

S V. 


XBAtttiMBKT  bES  IBBITATIO.\S  DES  VAISSBADX  CAPILLAIBBS. 


Les  vaisseaux  capillaires  irrites  produisent  deux 
resullais  reniarrptabics  : l’iin  est  rinflammalion  , l’au- 
tre l’exhalation  sanguine.  Le  traitement  de  la  pre- 
mière de  ces  alFcct ions  dans  les  divers  organes  on  elle 
peut  exister,  a clé  l’objet  de  Ions  les  développemens 
auxquels  nous  nous  sommes  livrés  jusqu’ici.  Bien  ({ue 
nous  ayon-i  dit  aussi  quehpaes  mots  de  l’autre,  qu’il 
nous  soit  permis  de  revenir  sur  l’emploi  des  médica- 
lions  spéciales  quelle  réclame. 

Les  exhalalions  sanguines  sont  toujours  le  résultat 
d’irritations  locales,  cpii  appellcnl  le  sang  dans  les 
organes  ; elles  semblent  ne  différer  des  inflammations 
que  par  la  circonstance  de  reffiision  du  licpiide  hors 
des  vai.vseaux  qu’il  engorge,  el  qui  lepoussenl  jusqu’à 
leurs  extrémités  exhalantes,  au  lieu  de  le  retenir  dans 
lelissti  delà  partie  affectée.  La  saignée  locale  ipii  a lieu 
alors  prévieiil  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
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ledcvcloppemenl  (le  laplilcgmasicdont  l’organe  irriié 
est  menace',  et  par  le  cleveloppcmenl  de  lacpielle 
se  icrniiiicnt  prescpie  toutes  les  hcîrnorrhagies  deve- 
nues habiuitlles.  Qu’il  y ait  ou  non  des  frissons  au  de'- 
bul  de  la  congestion  lieinorrliagique;  que  pendant  sa 
dur(ie  le  pouls  soit  ou  non  grand,  (deve,  dicrote,  etc.; 
qu’il  se  nianilcKe  alors  des  signes  de  stimulations 
sympathiques  dans  d’autres  parties  du  corps,  eu 
que  tous  les  organes  demeurent  calmes , et  en  quel- 
que sorte  passifs;  enfin,  que  l’heniorrhagie  s’accom- 
pagne des  phtûiüuiènes  de  la  surexcitation  sanguine, 
ou  qu’elle  ait  lieu  sans  e'mouvoir  le  reste  de  l’econo- 
niie  vivante,  ces  circon  lances  ne  changent  pas  la 
naiuredu  mal:  elles  n’empêchent  pas  que  rcxhalaiion 
du  sang  ne  soit  le  résultat  d’une  stimulation  locale. 
Celle  slimulalion  agit  avec  d’aulant  moins  de  force 
sur  l’ensemble  de  l’organisme  que  le  sujet  est  plus 
faible,  qu’elle  s’est  déjà  renouvelée  plus  souvent,  et 
que  le  licpjide  sort  et  s’enfuit  plus  aisément  aussi- 
tôt (pi’elle  se  développe. 

Il  est  inutile  de  faire  observer  qu’il  ne  s’agit  pas  ici 
des  hémorrhagies  produites  par  l’érosion  des  vais- 
seaux , par  la  blessure  des  ancres  et  des  veines  : celles- 
ci  sont  entièrement  mécaniques,  et  ne  réclament  l’em- 
ploi d’au! res  moyens  lhérapculi([ucs  que  ceux  qui 
peuvent  désemplir  le  système  vasculaire  etfavoriscr  la 

formation  des  caillots. 

» 

Le  iraiunient  des  hémorrhagies  par  exhalation  s<î 
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compose  de  deux  parties  distinctes  : lune  a pour 
objet  d’arrêter  l’ecoulement  actuel  du  sang;  l’autre 
consiste  à pre'venir  le  retour  de  l’accès , à détruire 
l’habitude  qui  tend  incessamment  à le  renouveler. 

Les  moyens  curatils  les  plus  rationnels  des  he'mor- 
rhagies  doivent  être  puises  parmi  ceux  que  l’on  .oppose 
aux  irritations  aiguës  des  tissus.  Le  repos  absolu  du 
corps,  la  respiration  d’un  air  frais,  l’êloignement  de  tout 
ce  qui  pourrait  accélérer  ou  gêner  le  cours  du  sang  , 
l’usage  de  boissons  mucilagineuses,  acidulées  et  froides, 
la  pratique  de  la  phlébotomie, l’application  des  sang- 
sues et  du  froid  sur  la  région  correspondante  à l’organe 
affecté  : telles  sont  les  principales  médications  qu’il 
convient  d’employer.  Le  sang  ne  doit  pas  être  ménagé 
dans  les  hémorrhagies  commençantes , aussi  long- 
temps que  le  sujet  conserve  de  la  vigueur  et  le  système 
vasculaire  de  l’énergie.  Quelquefois  l’écoulement  san- 
guin est  si  abondant,  l’irritation  qui  le  provoque  et 
l’entretient  a un  tel  degré  de  force  et  de  persistance , 
qu’il  faut  ajouter  aux  antiphlogistiques  internes  et -ex- 
ternes les  révulsifs  les  plus  puissans.  Dans  certains  cas 
enfin,  l’hémorrhagie  se  montrant  rebelle  à tous  les 
autres  moyens , et  la  crainte  de  provoquer  des  inflam- 
mations graves  devant  céder  à celle  de  voir  les  mou- 
vemens  vitaux  s’éteindre,  il  est  permis  de  recourir  aux 
excitans  directs,  toniques  et  asti’ingens,  afin  de  modi- 
fier l’action  des  tissus  irrités,  de  provoquer  la  contrac- 
tion des  Orifices  de  leurs  vaisseaux  et  le  développement 
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cVun  travail  phlegmasiqne.  Les  parties  qui  sont  le  sie'ge 
des  he'morrhagies  sont  rarement  douloureuses,  et 
c’est  en  y excitant  de  la  douleur,  en  y elevant  l’irrita- 
tion, que  les  stimulans  directs  y arrêtent  l’effusion  du 
1 sang.  Il  sera  question  plus  loin  des  pre'caulions  avec 
1 lesquelles  ces  moyens  doivent  être  mis  en  usage. 

I • Le  traitement  préservatil  des  he'morrbagies  est  d’au- 
i tant  plus  difficile  que  ces  affections  se  sont  renouve- 
I lees  déjà  un  plus  grand  nombre  de  fois.  Les  notions 
1 acquises  sur  l’organisation  des  sujets  disposés  à ces 
affections  suffisent  pour  indiquer  les  moyens  les 
plus  efficaces  contre  elles.  Il  faut  manifestement  les 
choisir  parmi  ceux  qui  diminuent  la  suractivité  du 
système  sanguin,  et,  après  la  saignée,  les  boissons 
; ; aqueuses  froides  et  acidulées  , l’air  frais,  le  bain  froid, 
t un  régime  sévère,  tiennent  le  premier  rang. 

La  saignée  générale  ne  doit  être  pratiquée  chez 
les  sujets  exdisposés  aux  hémorrhagies , mais  qui  n’en 
^sont  pas  actuellement  atteints,  qu’aulaiit  que,  malgré 
les  autres  médications  débilitantes,la  susceptibilité  sam 
.giiine  s’élève  et  menace  de  donner  lieu  au  retour  de 
d’accès.  On  a dit  avec  raison  que,  d’une  part,  la  phlé- 
ibolomie  convienlpour.  écarter  le  danger  des  hémorrha- 
i :gies,  tandis  c[ue  de  l’autre  elle  rend  le  système  sanguin 
l jplus  mobile  et  souvent  plus  disposé  à Iburnir  des  exha- 
I dations  nouvelles.  Ces  deux  effets,  qui  semblent  con- 
' t iradictoires , dérivent  cependant  des  mêmes  lois  orga- 
i ‘niques.  Si  l’alimentation  continue  d’être  abondante,  si 
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le  sujet  demeure  soumis  à l’aciion  des  memes  exciians , 
si  aucun  moyen  n’est  dailleiirs  employé'  pour  reme'- 
dier  à la  suscepiibilite  du  cœur  et  des  vaisseaux,  les 
saignées  générales  pourront  Lien,  lorsqu  une  liénior- 
rliagie  deviendra  irmninenie,  éloigner  ce  danger; 
mais,  l’organisme  réparant  promptement  la  perle (ju’il 
en  éprouve,  la  disposition  aux  congestions  hémorrha- 
giques se  renouvellera  promptement.  Or,  plus  l’é- 
conomie s’habituera  à la  saignée,  plus  celle-ci  deviendra 
fréquemment  nécessaire,  pareeque  le  système  vascu- 
laire devient  mobile  à mesure  que  l’appareil  ner- 
veux prend  sur  lui  une  prédominance  plus  marquée. 
En  un  mot,  la  saignée  alors  remplace  en  quelque  sorte  l 
l’hémorrhagie;  elle  exerce  une  influence  analogue  sur  ! 
les  actions  vitales,  et  devient  en  peu  de  temps  une  i 
nécessité  à laquelle  il  est  impossible  de  soustraire  les  ' 
malades. 


C’est  donc  à calmer  la  surexcitation  et  la  mobilité 
du  syste  re  vasculaire  , c’est  à rendre  les  évacuations 
sanguines  inuiileSj  que  doit  s’attacher  spécialement  le 
praticien  dans  le  traitement  des  hémorrhagies.  Or, 
les  acides,  tels  que  la  limonade  au  citron  ou  avec  les 
acides  sulfuricpies  ou  nilro-murialiques,  ont  pour  effet 
presque  constant  de  rendre  le  pouls  moins  fréquent 
et  plus  tranquille;  le  froid  calme  merveilleusement  la 
disposition  aux  congestions  irrégulières,  et  tend  à 
raffermir  ré([iiilibre  de  toutes  les  lonciions.  Les  bains 
froids  ne  devront  cependant  être  employés  qu’avec 


i : 
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une  gronde  circonspection,  dans  les  irrli niions he'mor- 
rliagiqiies  inte'rieiires,  raison  du  refoulement  du 
sang  vers  le  centre,  qui  signale  leur  première  impres- 
sion. Enfin,  la  se'vériié  du  régime  doit  être  placée  en 
première  ligne.  Il  est  souvent  mile  même  de  fiûre 
jeûner  les  malades  jusqu’à  ce  que  le  malaise  produit 
par  la  faim  se  fasse  assez  vivement  sentir  pour  impri- 
mer un  mouvement  marqué  de  débilitation  au  système 
artériel  et  au  cœur. 

A ces  moyens  généraux , il  faut  joindre  ceux  qui  ont 
pour  objet  de  calmer  l’irritation  plus  ou  moins  vive 
et  permanente  dont  l’organe  par  lequel  s’opère  l’hé- 
morrhagie est  le  siège.  Des  sangsues  à son  voisinage, 
des  fomentations  froides  avec  l’oxycrat,  sur  les  régions 
qui  lui  correspondent,  sont  éminemment  utiles.  Si  le 
sujet  est  très  affaibli,  quelques  toniipies  fixes  et  as- 
iringens,  ainsi  que  des  révulsifs,  pourront  être  conve- 
nables. Nous  exposerons  plus  loin  leurs  effets. 

S VI. 

TftiltBMEItT  DES  ALtMhATIONS  BD  BANC. 


Les  élémens  nutritifs  qui  affluent  dans  le  sang 
peuvent  être  rendus  vicieux,  soit  pareeque  les  ali- 
mens  ingérés  ont  eux-mêmes  de  mauvaises  qualités, 
soit  pareeque  les  organes  digestifs  et  respiratoires 
ne  les  modifient  pas  d’une  manière  convenable, 
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avant  leur  ap]>licaiion  aux  divers  tissus  de  l’eco- 
nomie  animale.  C’est  ainsi  que  le  scorbut  peut  dé- 
pendre de  l’usnge  continuel  de  viandes  sale'es,  d’eaux 
en  partie  putréfiées,  de  la  respiration  habituelle 
d’un  air  froid,  humide,  non  renouvelé;  de  pas- 
sions tristes , et  d’une  foule  d’autres  causes  , autre- 
fois signalées  comme  entraînant  à leur  suite  l’asthé- 
nie des  organes.  Dans  tous  ces  cas,  le  sang,  dont 
la  composition  est  graduellement  altérée  , n’entre- 
tient plus  d’une  manière  convenable  la  vigueur  des 
organes.  Bientôt  il  irrite  les  tissus  les  plus  sen- 
sibles, comme  les . gencives,  les  membranes  mu- 
queuses, etc.;  et,  en  meme  temps  que  les  forces 
diminuent  , des  inflammations  se  développent  à 
l’intérieur.  Les  vaisseaux  capillaires  sanguins  eiix- 
memes,  irrités  et  en  partie  détruits,  laissent  échapper 
le  liquide  qu’ils  contiennent,  de  manière  à fournir 
de  toutes  parts  des  transsudaiions-  sanguines  et 
des  hémorrhagies  inlersticielles  plus  ou  moins 
abondantes.  La  mort  peut  être  le  résultat  de  la  suc- 
cession de  ces  irritations  et  de  la  fièvre  quelles  pro- 
voquent, ou  de  la  destruction  lente  d’une  machine 
qui  ne  peut  plus  réparer  ses  pertes,  et  dont  les  roua- 
ges , successivement  attaqués  , doivent  enfin  cesser 
d’agir. 

Le  traitement  méthodique  du  scorbut  doit  avoir 
pour  base  la  connaissance  des  diverses  circonstances 
qui  ont  pu  le  produire.  Autrefois  on  appliquait  ii>- 
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dlsiinciement 5 et  à tous  les  cas,  Tusage des  excitans, 
des  amers,  des  toniques  les  plus  violeiis;  mais  ces 
moyens  n’avaient  souvent  d’autres  effets  que  d’exaspé- 
rer les  irritations  organiques,  d’accroître  la  fièvre, de 
hâter  la  mort  des  sujets.  On  doit  à l’un  des  médecins 
qui  honorent  le  plus  l’époque  actuelle , sinon  la  dé- 
couverte, du  moins  la  démonstration,  et  desinconvé- 
niens  de  cette  manière  d’agir,  et  des  avantages  d’une 
méthode  plus  rationnelle.  M.  Kéraudren  fit  voir  que  le 
traitement  du  scorbut  doit  avoir  pour  fondement  une 
alimentation  qui  renouvelle  les  matériaux  du  sang  et 
les  ramène  à leur  composition  normale.  Il  faut  alors 
combattre  s’il  en  existe  les  irritations  gastriques,  gas- 
tro-intestinales, pulmonaires  et  autres,  au  moyen  des 
sangsues  et  des  adoucissans,  en  même  temps  que  l’on 
insiste  sur  l’administration  de  végétaux  herbacés  , 
de  bouillons  gélatineux,  de  viandes  fraîches.  Ni 
les  amers,  ni  les  sucs  âcres  des  plantes  crucifères, 
ni  les  teintures  alcooliques  ne  sont  alors  convenables  : 
les  sucs  frais  de  végétaux  chargés  de  niucilage,  les 
bouillons  de  tortue,  de  grenouilles , les  salades,  et 
les  autres  moyens  du  même  genre  , sont  les  plus 
utiles.  Sous  leur  influence  on  voit  bientôt  disparaître, 
et  la  faiblesse  des  muscles,  et  le  découragement  de 
l’esprit,  et  l’irritation  des  gencives,  étions  les  phé- 
nomènes de  la  maladie. 

Lorsque  le  scorbut  dépend  de  privations  exces- 
livcs , de  passions  tristes , de  faction  d’un  air  bru- 
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iTîeux  et  froid,  il  est  facile  de  concevoir  combien  il 
importe,  pour  le  guérir , de  placer  les  sujets  dans  des 
situations  moins  malheureuses,  cl  au  milieu  de  com 
ditions  plus  salubres.  J’ose  alEm.er,  pour  l’avoir  ob- 
serve un  yrand  nombre  de  fois,  que  le  scorbut  guérit 
parfaitement  sans  l’emploi  des  irritans,  que  l’on  a si 
souvent  préconisés  pour  le  combattre. 


— 
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CHAPITRE  X. 


MÉDICATIONS  DÉbIUTAKTES  ETENDrES  A l’eNSEMBLS 

DE  l'urcànisme  vivant. 


De  meme  que  les  agens  exie'rienrs  n’agissent, 
jpour  produire  les  maladies,  qne  sur  quelques  uns 
: (des  organes  ou  des  systèmes  organiques  expose's  à 
illeur  influence,  de  même  les  modifications  produites 
[par  les  substances  me'dicinales  sont  toutes,  ou  bor- 
nées aux  parties  avec  lesquelles  on  les  met  en  contact, 
3)u  propagées,  par  diverses  voies,  à quelques  tissus 
olus  ou  moins  éloignés.  Jamais  aucune  d’elles  n’étend 
l on  action  à rensemblc  de  l’organisme,  et  nallai- 
i -jlit  à la  fois  toutes  les  fonctions  dont  il  est  le  sié^e. 
Ile  fait  est  aussi  important  en  tbérapeuliquê  que 
’axiomede  l’action  primitivement  locale  des  causes 
I morbifiques  est  essentiel  à la  pathologie. 

Toutefois,  en  réunissant  et  en  combinant  entre 
:i;ux  les  divers  moyens  dont  il  a été  jusqu’ici  question, 
11  est  facile  de  diminuer  l’énergie  des  mouvemens  vi- 
taux dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’organes 
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en  meme  lemps , et  par  conse'quent  d'e'lçnclre  la  mé- 
dication débilitante  à des  portions  plus  ou  moins  con- 
sidérables 5 ou  meme  à la  totalité  de  l’économie  vi- 
vante. Telle  est  la  seule  manière  de  produire  des  dé- 
bilitations i^énérales. 

Soustraire  les  stimulans  hygiéniques  et  spéciale- 
ment les  substances  alimentaires,  le  calorique  et  la 
lumière;  provoquer  la  sortie  de  quantités  variables  de 
sang  ; maintenir  le  corps  dans  un  état  continuel  de 
repos,  tels  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  pour 
atteindre  ce  but.  Sous  leur  influence , et  spéciale- 
ment par  l’effet  de  l’abstinence  des  alimens,  on  voit 
bientôt  l’homme  le  plus  robuste  tomber  dans  la  lan- 
gueur , devenir  incapable  de  se  mouvoir,  et  succom- 
ber , privé  de  forces  et  de  matériaux  nutritifs , mais 
non  sans  que  des  irritations  ne  se  développent  dans 
le  système  nerveux  et  l’estomac. 

Üe  telles  médications  ne  sont  au  surplus  jamais  indi- 
quées en  thérapeutique.  Lorsqu’il  existe  des  irritations 
on  peut  et  l’on  doit  les  combattre  dans  toutes  les  par- 
ties où  elles  se  développent  successivement , mais  rien 
n’autorise  à débiliter  les  parties  demeurées  intactes, 

celles  dont  les  mouvemens  vitaux  n’ont  pas  outre- 

* 

passé  le  rbylbme  normal.  Une  autre  conduite  serait 
contraire  aux  préceptes  d’une  saine  pratique  , aussi 
bien  qu’aux  inductions  fournies  par  les  théories  les 
mieux  démontrées. 

Il  semblerait  au  premier  abord  qu’il  peut  queU 
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quefois  devenir  nécessaire  d’affaiblir  les  actions  vitales 
devenues  trop  e'nergiipies,  chez  ces  hommes  brillans 
id’une  santé  florissante  et  disposés  à toutes  les  affcc- 
ttions  inflammatoires.  Ce  raisonnement  serait  erroné. 
'Aussi  long- temps  qu’il  n’y  a pas  dans  l’économie  ani- 
rmale  d organe  plus  sensible,  plus  irritable  qued’au- 
itres,  la  vigueur  générale  et  l’énergie  de  tous  les  mou- 
, wemens  vitaux  assurent  l’équilibre  entre  toutes  les 
paarlics,  et  rendent  l’état  de  santé  plus  difTicile  à allé- 
1 ’er.  Dès  lors,  il  n’y  a rien  autre  chose  à faire  qu’à  pré- 
\/enir  une  pléthore  trop  considérable,  et  à éloigner  les 
c:auses  susceptibles  d’exciter  des  irritations  locales 
olus  ou  moins  vives.  Les  sujets  forts  sont  beaucoup 
moins  que  les  personnes  faibles  exposées  aux  phleg- 
inasies  ; et  si  le  contraire  a été  pendant  long-temps  ad- 
mis en  médecine , c’est  que  l’on  méconnaissait  les 
ruQarnmations  compliquées  de  débilité  générale,  et 
lju’on  leur  donnait  d’autres  litres.  Au  lieu  de  cher- 
Jier  à affaiblir  les  sujets  forts,  il  faut  donc  s’efforcer 
f'e  niaintenir  l’équilibre  entre  leurs  fonctions,  en 
j prévenant  la  surexcitation  des  organes  qui  semblent 
ice  plus  disposés  à s’irriter,  et  en  survciliaiit  l’action 
I lies  stimulans  hygiéniques.  Lorsque  des  phlegmasies 
I lemanilèstent,  il  faut  les  combattre  ])artout  où  elles  se 
j)tropagent,  en  alliant  les  unes  aux  autres  les  diverses 

médicaiionsdebilitantesdontchaque  organe  ou  chaque 

système  organique  peut  devenir  l’objet.  Il  ne  me  sem- 
ble pas  possible  d’admettre  d’cxcepiioa  à celle  rè'de. 

3i  ° 
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CHAriTRE  I. 

COKSIDÉRATIOKS  GÉNÉRALES. 

Stimuler  les  organes  dont  les  l’onciions  sont  alic- 
rccs  esl,  pour  le  vulgaire  des  praiiciens,  le  procédé' 
ibcrapculique  le  plus  gene'ralenienl employé. Presque 
tous  les  medicamens  réputés  spécifiques,  dont  les  an- 
ciennes matières  me'dicales  sont  surchai'gces,  et  que 
cei  laiiics  personnes  prodiguent  encore  avec  une  im- 
pcrUirbaljle  confiance,  agissenl  de  celle  manière.  Ce- 
pendant il  n’est  pas  de  médicalion  plus  dangereuse 
que  celle  qui  va  nous  occuper;  il  n’en  esl  point  qui 
tasse  plus  de  victimes,  et  qui  exige , dans  son  eniploi, 
plus  de  circonspection  cl  de  lumières.  On  serait 
même  lenlc,  au  premier  abord , de  la  proscrire  cniièrc- 
lucnL  du  irailemcni  des  maladies  d'irrilaliou.  Mais  si 
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les  fails  cleraoiUrcni  ses  inconvéniens , l’expc'rience 
clinicjnc,  dont  les  arrêts  doivent  toujours  êirc  res- 
pecie's , atteste  aussi  ([u’eile  procure,  dans  (p.ieKjues 
circonstances,  d’iiiconiestables  succès.  Il  faut  e'viler 
de  me'coniiaîirc  ce  cpi’il  y a de  vrai  dans  les  résultats 
prniifpies  obtenus  par  nos  devanciers,  ou  par  les  mé- 
decins dont  nous  ne  partageons  pas  les  opinions. 
Toutes  les  observations  bien  constatées  doivent  con- 
courir à IViablissement  des  préceptes  de  la  therapeu- 
lifpie  ; le  médecin  éclairé'  doit  incessamment  les  analy- 
ser, les  comparer,  et  s’efforcer  d’arriver  à la  de'ier- 
mination  des  cas  où  des  moyens  souvent  employc's 
jusque  là  au  hasard  peuvent  devenir  re'ellcmenl  et 
sûrement  miles. 

Les  maladies  , avons-nous  dit  plusieurs  fois,  con- 
sistent, ou  en  des  affaiblissemens  de  l’action  vitale-,  ou 
en  des  exaltations  de  la  même  action.  Que  les  stimu- 
lans  conviennent  dans  les  le'sions  du  premier  genre, 
aucun  médecin  ne  saurait  le  révoquer  en  doute;  mais 
peuvent-ils  être  indiqués?  et  comment  agissent-ils 
dans  les  autres?  Ces  questions  méritent  un  sérieux 
examen. 

Les  maladies  par  affaiblissement  sont  assez  rares  ; 
pres((ue  toujours  elles  constituent  des  lésions  lentes, 
chroniques,  dépourvues  de  phénomènes  alarmans,  et 
sans  danger  immédiat  pour  la  vie.  On  peut  les  divi- 
ser en  deux  catégories,  suivant  ((u’elles  alFectent 
-la  trame  même  des  tissus,  ou  quelles  ne  portent 
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que  sur  quelques  mis  des  elemcns  dont  les  orgnncs 
compliqi.e's  sont  formes,  de  numière  à rnlenlir  on  à 
empêcher  rcxercice  d'une  seule  ou  de  plusieurs  de 
leurs  fonclions.  Celle  disiinciion  esl  fondée  sur  les 
faits  pathologiques,  et  nous  verrons  qu’elle  peut,  dans 
heaucoiip  de  cas.  servir  de  ynide,  au  lit  des  malades. 
Ainsi,  la  trame  de  tous  les  organes,  comme  la  peau, 
les  membranes  muqueuses,  sc'reuses  et  fibreuses,  les 
muscles,  les  vaisseaux,  etc. , peut  être  lâche,  molle, 
flasque,  amincie,  peu  re'sislauie,  incapable,  ou  d’agir 
fortemenl,  onde  résister  long-temps  à l’aciiondes  corps 
exléiieurs  : alors  il  y a faiblesse,  atonie  ou  relâche- 
ment de  tout  ce  qui  compose  le  tissu  affecté.  Mais  quel- 
quefois aussi  certaines  fonclions  sont  isolément  frap- 
pées d’im<‘lie  , l’organe  lui-méme  paraissant  d’ailleurs 
jouir  de  ses  propriétés  normales.  La  peau,  par  exem- 
ple, sans  rien  avoir  perdu  de  sa  tension  cl  de  sa  force, 
demeure  quehjuefbis  pâle,  peu  pcrspirabic,  cl  en  (juel- 
que  sorte  abandonnée  par  l’action  vitale;  les  membra- 
nes muqueuses,  quoique  en  appaicnce  dans  létal  de 
santé,  ne  sécrètent , chez  certains  sujets,  que  peu  de 
liquides,  ou  se  montrent  presque  insensibles  à l’action 
des  siimulans.  On  a vu  l’eslomac  cl  les  intestins  être 
paresseux,  languissans,  faciles  à sc  laisser  distendre  et 
engouer  par  les  matières  alimentaires  ou  slercoiales. 
Il  serait  aisé  d’accumuler  des  faits  du  même  genre  et 
de  montrer  les  sphincters  ayant  perdu  leur  action,  le 
Ibic  sécrétant  moins  de  bile , ou  ne  lui  donnant  pas 
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Jcs  qiialilcs  qu’elle  doit  pre'scnler,  le  cœur  chassant 
le  san^  avec  trop  peu  d’e'nergie,  elc.  IMaisj’eii  ai  dit 
cassez  pour  faire  concevoir  ma  pensée. 

Or,  les  slimulans  que  l’on  emploie  dans  tous  ces 
::as  peuvent  egalement  être  divises  en  deux  cate- 
1,'ories,  dont  lune  comprend  ceux  qui  agissent  en 
1 .corroborant  la  matière  vivante  , en  augmentant  son 
nergie,  en  donnant  une  aciivite  nouvelle  à ses  mou- 
i emens  nulrilifs,  et  dont  l’autre  renlerme  les  subsian- 
, es  qui  agi.ssent  d’une  manière  spéciale  sur  tels  ou 
ids  ëlémens  organiques,  de  manière  à exciier,  à ren- 
! rre  plus  intenses  et  plus  durables  telles  ou  telles  fonc- 
i mns  devenues  languissantes. 

( Hâions-nous  d’ajouter  que  ces  distinctions  ne 
)>nt  pas  tellement  tranchées  que  les  slimulans  se'cre'- 
lurs,  par  exemple,  ne  portent  souvent  leur  action 
!ir  tous  les  ele'mcns  dont  sc  composent  les  meni- 


’anes  muqueuses  , la  peau,  et  les  outres  organes, 
ois  il  s’agit  ici  de  déterminer  l'ctTcL  primitif  ou  prin- 
pal  de  chaque  espèce  de  stimulant,  et,  sous  ce 
pport,  il  n’est  pas  douteux  qu’ils  ne  puissent  être 
^/isés  en  plusieurs  classes,  suivant  les  lissus  qu’ils 
idilienl,  ou  les  actions  vitales  qu’ils  excitent. 

Afin  de  se  diriger  sûrement  dans  l’emploi  des 
lyens  de  ce  genre,  il  faut  absolument  dislinguerd’a- 
rd  l’inhabiliic  au  mouvement,  qui  résulte  de  la  dé- 
iié  réelle  des  lissus,  de  celle  qui  a sa  cause  da  s la 
iuleur  et  dans  la  phlogose  des  memes  parties.  Dans 
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cc  (lei-nicr  cns,  il  existe  presque  toujours  de  la  chaleur 
à l’organe  alTocie';  son  tissu  est  rouge  cl  turgescent; 
le  pouls  présenté  de  l’agitation,  des  lésions  sympa- 
ihitpjes  plus  oumoins  multipliées  et  prolcndes  sema- 
nifésieni  ; dans  l’autre,  au  contraire,  les  parties  alTec- 
iccs  sont  pales,  molles,  froides,  prestjuc  inertes; 
aucun  symptôme  de  réaction  sanguine  ne  se  lait  aper- 
cevoir, et  si  l’action  est  languissante  ou  impossible, 
du  moins  la  douleur  n’y  pas  apporte  d’obstacle.  Lors- 
qu’il existe  quelque  nuance  d’irritation  et  de  plileg- 
masie,  les  stimulans  exaspèrent  presepte  totqonrs  les 
plicnomcnes  morbides,  tandis  que  le  repos  les  calme, 
cl  cpie  les  forces  reviennent  sous  l’innuence  des  pri- 
vations; mais,  par  opposition,  les  parties  alTaiblics 
appèlcnt  en  quebpic  sorte  les  exciians  appropriés: 
ceux-ci  favorisent  les  mouvemens  vitaux,  cl  l’absti- 
nence, ainsi  que  le  repos,  rendent  la  débilité  plus 
profonde,  ou  bâtent  l’extinction  contplèlc  des  fonc- 
tions. 

Il  ne  faut  pas  confondre  non  plus  avec  l’aionic 
réelle  la  langueur  produite  dans  certains  organes 
par  l’irritation  de  quelques  autres,  ou  l’impossibilité 
d’agir  qui  résulte  de  la  lésion  des  parties  auxquelles 
sont  soumis  les  tissus  alfcctés.  Dans  tous  ces  cas,  il 
Luit  remonter  au  siège  primitif  de  la  maladie,  cl  la' 
connaissance  exacte  de  la  manière  d’agir  des  causes 
morbides  et  des  lois  des  sympaibies  préviendra  siire- 
nieiil  toute  erreur  de  diagnostic. 
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Ces  analyses  eiani  taiies,  eiraffaiblissement  Je  Tor- 
;5ancmalaJec'tant  reconnu  exister  el  ne  dépendre  d’aU- 
Mine  nuire  alFeclion,  il  l’aiil  encore  ne  lui  applicpier 
[ju’avec  prudence  les  sliinulans  d’ailleurs  les  mieux 
mdiijue's.  Souvenilcs  lissus  sont  d'autant  plus  suscep* 
iiljles,  d’autant  plus  faciles  à enflammer,  que  les  ac- 
üons  vitales  y semblent  plus  lan^ijiiissanies  ; c’est  ce 
qui  arrive  chez  beaucoup  de  personnes  délicates  et 
nerveuses,  qui  oni  le  poumon,  l’estomac  ou  tout  autre 
,))rgane  peu  énergique  mais  très  irritable.  Quelque- 
llüis,  cependant,  il  ne  faut  pas  craindre  d’exciter  lorte- 
Incnt  l’organe  affaibli , d’y  développer  de  la  douleur  et, 
même  une  sorte  de  fièvre  locale  ; il  est  des  circon- 
iltances  où  le  travail  qui  en  résulte  paraît  indispen- 
rable  pour  obtenir  felfet  thérapeutique  désiré.  Mais  où 
me  peut  agir  ainsi  que  sur  les  parties  externes,  dont 
ïirritalion  trouble  diCficilement  les  actions  de  princi- 
jaux  vicères.  A l’intérieur , la  gastrite,  la  pneumonie, 

I hépatite,  et  les  antres  inflammations  aiguës  sont 
irop  dangereuses,  et  pourraient  trop  aisément  deve- 
lir  l’unestcs,  pour  que  l’on  nes’elForce  pas  de  préve- 
nir leur  développement. 

LaT  médication  qui  consiste  à stimuler  des  or- 
ranes  déjà  irrités  est  toujours  hasardée.  Elle  a cc- 
tticndant  été  employée  avec  avantage,  et  il  convient 
e soumettre  à l'analyse  les  cas  où  l’on  peut  se  per- 
mettre d’y  recourir.  Pour  cela  il  fuit  décomposer 
n quelque  sorte  les  diverses  irriiatioas.  Les  unes 
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excitent  dans  les  tissus  l’afflux  du  san^^,  la  dou- 
leur, la  rougeur,  et  tous  les  phénomènes  des  plileg- 
niasies  proprement  dites,  à des  degre's  plus  ou 
moins  élevés:  ce  sont  les  irritations  inflammatoires. 
D’autres  ont  pour  effet  de  rendre  telle  sécrétion  plus 
abondante,  telle  action  plus énergicpie,  sans  cpie  l’ex- 
citation sanguine  soit  en  rapport  avec  les  autres 
phénomènes  de  la  maladie.  C’est  ainsi  que,  dans  cer- 
taines urétlirites,  dans  quelques  diarrhées,  dans  plu- 
sieurs nuances  de  l’hépatite,  des  flots  de  mucosité  ou 
de  hile  sont  versés  par  les  organes  irrités,  bien  qu’il 
n’y  ait  ni  douleur  vive,  ni  fièvre  intense,  ni  chaleur 
locale  appréciable.  IN’oublions  pas,  toutefois,  que  les  ^ 
élémens  des  tissus  et  des  organes  ont  entre  eux  une 
telle  corrélation,  et  sont  confondus  à ce  point,  que 
l’action  des  uns  n’est  jamais  augmentée  sans  que  les 
autres  ne  participent  à la  même  excitation.  Mais  ce 
lait  ne  s’oppose  pas  à ce  que,  dans  les  organes  com- 
pliqués, comme  la  peau,  les  membranes  muqueuses, 
les  parenchymes  sécréteurs,  et  même  1 encéphale, 
certaines  fonctions,  et  par  conséquent  les  parties  qui 
les  exécutent  spécialement,  ne  puissent  être  plus  ex- 
citées que  d’autres. 

Ces  distinctions  étant  admises,  on  conçoit  comment 
il  devient  possible  de  substituer,  dans  un  oi-gane  ma- 
lade, à l’action  pathologique  dont  il  est  le  siège,  une  ma- 
nière différente  de  sentir  et  de  se  mouvoir,  qui  détruise 
la  première.  On  remplace  alors  une  irritation  par  une 
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autre,  el.ce  changement,  esl  avantageux  tomes  les  fois 
que  la  le'sion  developpee  à (îesseln  est  moins  dangereuse 
et  plus  prompte  à se  dissiper  que  celle  que  Ton  veut 
de'lruire.  Mais  on  n’est  jamais  parfaitement  sûr,  en 
^emplo)^ant  cette  meïhode,  que  le  stimulant  que  Ton 
.administre  n’augmentera  pas  la  maladie;  et  cela  a lieu 
iloutes  les  fois  que  l’irritation  est  assez  intense  cl  assez 
■enracinée  pour  ne  pas  se  prêtera  la  mutation  que  Ton 
de'sire,  etpour  perse'vércr  à modifier  les  parties  comme 
telle  l’a  de'jcà  fait.  C’est  ainsi  que  les  purgatifs  augmen- 
itent  lesgastro-cntërices  un  peu  fortes;  que  les  aslrin- 
j.gens  ont  pour  effet  de  transformer  certaines  diarrhées 
en  colites  aiguës  et  violentes,  etc.  Le  danger  toujours 
(existant  de  ces  auomenlations  des  maladies  consti- 

O 

Une  l’inconve'nient  le  plus  grave  des  médications  qui 
nous  occupent. 

Leur  emploi  est  en  général  fondé  sur  ce  fait  tbéra- 
jpeutique,  d’ailleurs  fort  important  àhien  étudier,  que 
(Certaines  irritations,  comme  les  sécrétions  et  les  hé- 
imorrhagies,  cessent  lorsque  l’on  développe  dans  les 
parties  qui  en  sont  le  siège  un  certain  degré  de  dou- 
leur et  d’inflanimaiion,  de  même  que  les  plilegmasies 
cèdent  à leur  tour,  et  se  dissipent  assez  souvent, 
llorsque  l’on  parvient  à provoquer  des  sécrétions 
ihondantcs  ou  des  hémorrhagies  à la  surface  des  tissus 
qu’elles  affectent.  Ces  flux  semhîeiiL  agir  à la  ma- 
nière des  saignées  locales:  en  portant  au  dehors  ou  en 
tJcnaturani  le  sang  dont  l’irritation  détermine  i’afllux, 
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ils  s’opposent  au  séjour  de  ce  liquide , à rengorgemcni 
des  vaisseaux  capillaires,  à raugmenialion  du  monve- 
nienl  iuflammaloirc.  L’empirisme  ne  craint  jamais  de 
prodiguer  les  irrilans  desline's  à provoquer  les  sécre'- 
tions  muqueuses,  chez  les  vsujels  allcints  de  gasiro- 
cnie'rilcs  aiguës  ou  chroniijucs*  c’est  de  cetle  manière 
qu’agissent  les  préleiidus  londans  des  engorgemens  du 
foie  et  du  mcsenlère;el  au  milieu  de  revers  nombreux, 
qtiebpics  gue'risons  viennent  de'monircr  que  ces 
moyens  peuvenièlre  quelquefois  employés  avec  avan- 
tage. Mais  avant  de  chercher  à provoquer  l’action  sé- 
crétoire sur  une  membrane  muqueuse  actuellement 
irritée,  il  faut  s’assurer  que  son  irritation  est  légère,  et 
en  ({uelque  sorte  érythémateuse.  Si  elle  existait  à un 
degré  de  Ibrce  trop  considérable,  il  serait  d’abord  in- 
dispensable de  diminuer  son  intensité  au  moyen  des 
antiphlogistiques,  et  de  préparer  en  quelque  sorte  le 
tissu  affecté  au  genre  de  stimulation  qu.o  l’on  se  pro- 
pose d’exercer  sur  lui.  Hippocrate  et  les  médecins 
de  son  école  ne  manquaient  jamais  à ce  précepte  ; 
ils  avaient  reconnu  le  danger  des  évacuans  durant 

O 

la  première  période,  c’est-à-dire  dans  l’état  de  grande 
violence  ou  de  crudité  des  maladies.  Mais  si , au 
moyen  des  antiphlogistiques,  on  a ramené  l’irritation 
sanguine  au  point  de  pouvoir  céder  à l’action  des  irri- 
tans  provocateurs  des  sécrétions,  il  est  évident  qu  il 
y a plus  d’avantage  à continuer  l’emploi  des  moyens 
qui  ont  produit  une  telle  amélioration,  qu’à  recourir 
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à (les  agens  clonl  refTci  peut  être  conirairc  et  repro- 
liiireioiile  riiitcnsilé  des  acciclens. Lorsque,  enfin,  ce 
mode  de  mc'dicalion  est  employé,  U importe  encore  de 
cclîüisir  parmi  les  slimulans  que  fon  prescrit  ceux 
I ;.lont  l’action  est  la  plus  douce,  comme  des  minoratifs 
|lilêgers  dans  les  gnslro-ente'riies , les  cxpeclorans  peu 
Inactifs  dans  les  bronchites,  etc.  Alors  au  moins,  si  le 
( micdicament  ne  produit  pas  le  re'sullal  désiré,  son  ac- 
ilion  défavorable  se  réduit  à peu  de  chose,  et  peut 
têlre  facilement  comballnc. 

Le  médecin  peut  être  plus  hardi  lorsqu'il  ’ de 
I ^substituer  des  stimulations  sanguines  à des  sécrétions 
idevenues  trop  abondantes  et  trop  long-temps  conii- 
inuées.  Ces  affections,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, 
iss’usent  presque  toujours,  cl  disparaissent  sous  l’in- 
ffliicnce  des  antiphlogistiques  : toujours  la  prudence 
cconscille  de  les  attaquer  d’abord  par  ces  moyens,  afin 
rde  détruire  la  première  violence  de  la  phlogosc  dont 
celles  sont  le  résultat;  mais  quelquefois  elles  résistent 
,à  ces  médications,  deviennent  habituelles,  et  sem- 
I Lient  faire  partie  de  ractioii  normale  de  l’organe  qui 
en  est  le  siège.  Alors  certains  irriians  peuvent  être 
icmployés  avec  succès:  tels  sont  les  astringens  et  les 
.^styptiques,  en  injection  ou  en  application  locale.  Il 
(cst  à remarquer  (|uc,  pour  être  efficaces,  ces  moyens 
doivent  exciter  de  la  douleur,  et  une  irritation  qu’il 
fscrait  dangereux  de  développer  à l’intérieur.  Aussi  ne 
) ' convienueiu-ils,  en  général,  que  contre  les  irritations 
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des  parlies  exiernes,  comme  l’iircire,  l’œil,  l’oreille, le 
nez,  et,  dans  quelcjues  cas,  les  diarrhées  chroniques. 

Les  irritations  peuvent  être  traiie'es  par  les  sti- 
mulaiis  locaux,  ou  à leur  début,  ou  vers  la  fin 
de  leur  cours.  C’est  au  début  de  cerlaines  irrita- 
tions gaslro- intestinales  que  l’o'me'liquc  était  si  ^c~ 
ne'ralcmenl  employé  il  y dix  ans;  c’est  à l’instant 
où  une  blennorrhagie  va  se  déclarer  que  l’on  a con- 
seillé de  recourir  aux  injections  de  sullaie  de  zinc  ou 
au  baume  de  copahu;  c’est  durant  l’invasion  des 
rbinites,  que  l’on  emploie  les  fumigations  prolonge'es 
d’infusion  de  sureau , etc.  Dans  tous  ces  cas , on 
s’efforce  de  substituer  à l’irriLation  qui  tend  à se  déve- 
lopper une  stimulation  dont  le  cours  doit  être,  moins 
long  et  les  suites  moins  graves.  Mais  l’expérience  a 
fait  voir  combien,  pour  l’estomac,  par  exemple,  ce 
calcul  est  souvent  renversé  par  les  laits.  Elle  démontre 
aussi  (jue,  pour  les  autres  organes,  le  traiiementdirect 
ou  débilitant  est  encore  le  plus  simple  ; et  s’il  n’est 
pas  toujours  le  plus  expéditif,  du  moins  est-il  le  plus 
sûr  et  le  plus  complètement  exempt  de  dangers. 

Si,  au  déclin  des  irritations,  les  slimulans  qui  ten- 
dent à changer  le  mode  d’action  des  parties  sont  ordi- 
nairement inutiles , il  n’en  est  pas  de  même  lorsque 
les  inflammations  ont  entièrement  cessé.  Alors,  en 
effet , des  stimulons  peuvent  convenir  pour  meure  un 
terme  au  relâchement,  à l’espèce  d’inertie  dont  les 
parties  long-temps  stimulées  deviennent  quelque- 
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! "oisle  sie'ije.  Les  vaisseaux  gorgés  de  sang , penciani  des 
; ours  ou  même  des  mois,  deuieureni,  chezcerlains  su- 
ets,  dilate's,  commevariqueux,  privêsde  i*essorl;cl  des 
ixcilans,  adminisires  avec  prtidence,  peuvenl  seuls  les 
■amener  promplemeni  à leur  e'tal  normal.  C/esl  ainsi 
; im’après  les  ophihalmies  prolongc'es,  des  collyres  sii- 
mulans  rendent  à la  conjonctive,  relâchc'e  et  vari- 
jpicuse,  sa  tension  et  son  e'nergie  normales;  après  les 
iurèlhriles,  quelques  injections  toniques  sont  souvent 
I i .idispensaLles  ; à la  suite  de  certaines  inflammations 
i ! e la  peau,  il  est  quelquefois  utile  de  la  recouvrir  de 
^nréparaiions  suii’ureuscs  ou  autres;  enfin  chez  les 
iiijels  mous,  Llafards  et  peu  sensibles,  les  gastro- 
I intentes  laissent  quelquefois  après  elles  un  état  de 
mngueur,  une  faiblesse  dans  la  digestion,  que  les 
imcrs,  les  vins  de  Bordeaux  et  d’autres  moyens  du 
iiême  genre  dissipent  avec  facilite'.  Mais  dans  toutes 
C3S  occasions,  il  faut  s’assurer  qu’il  n’exisic  plus  au- 
r-.ine  trace  d’irritalion  aiguë  et  sanguine  dans  les  par- 
tes, et  les  stimulans  doivent  être  administre's  avec 
ne  telle  prudence,  qu’il  devienne  facile,  en  arrêtant 
ur  enqjloi , de  remedier  à l’action  défavorable  qu’ils 
ronrraient  exercer. 

[Les  agens  stimulans  que  la  matière  me'dicale  pre'- 
inte  à la  thérapeutique,  sont  tellement  nombreux, 
u’il  est  fort  dilficüc  de  les  classer  méthodiquement, 
■après  la  nature  des  imprc'sions  (pi’ils  produisent, 
U d’après  les  eficis  curatifs  que  l’on  en  obtient.  Ce- 
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pendant  on  peut  les  rapporter  à deux  ^n’andcs  classes, 
suivant  fjiie  leur  aciion  est  susceptible  de  s’étendre  à 
tous  les  tissus,  à tous  les  organes,  ou  cpi’ils  n’cxciie  .t 
spe'cialernent  que  certains  appareils,  certaines  fonc- 
tions. Les  premiers  sont  les  toniques  proprement 
dits,  les  aslringens,  les  slyptiques;  les  autres  com- 
prennent les  stimulans  spéciaux  du  canal  digestif, 
des  systèmes  sanguins,  de  l’appareil  respiratoire, 
des  centres  nerveux,  etc.  Fortifier  les  tissus  vivans, 
augmenter  leur  densité,  rendre  leurs  actions  plus 
intenses  et  plus  durables  , tel  est  le  but  que  l’on  se 
propose  d’atteindre  à laide  des  moyens  du  premier 
genre.  Ceux  de  la  seconde  catégorie  ne  tendent  qu’à 
diriger  vers  quelques  parties  les  mouvemens  vitaux, 
à provoquer  l’exercice  d’une  ou  de  plusieurs  fonc- 
tions. Les  circonstances  où  il  convient  de  recourir 
aux  uns  et  aux  autres  seront  indiquées  dans  la  suite 
de  cette  section. 

Sous  un  autre  point  de  vue,  les  stimulans  sont 
puisés  parle  médecin,  soit  parmi  les  agens  hygnéniques 
nécessaires  à l’entretien  de  la  vie,  soit  parmi  les  médica- 
inens  simples  ou  composés , dont  nos  formulaires  con- 
tiennent l’interminable  énumération.  Les  premiers 
sont  les  pluslcnts,mais  aussilcsplussùrsdans  leurs  ct- 
fets;  les  seconds  agissent  avec  plus  de  torce  cl  de  rapi- 
dité: ils  provoquent  des  phénomènes  plus  manifestes, 
plus  subits,  mais  les  résultats  de  leur  administration 
sont  moins  durables,  moins  certainement  hcui’eux. 
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11  y a toujours , clans  le  judicieux  emploi  des  agcns 
hy”ie'ni(|ues , c|uelque  chose  de  doux,  de  gradue',  cjui 
conlrasle  avec  l’espèce  de  violence  que  font  les  sli- 
mulans  me'dicinaux  aux  organes  cl  aux  fondions, 
el  qui  semble  mieux  en  harmonie  avec  les  lois  de  l’e- 
conoraie  animale,  avec  la  rc'gularite'  normalc  cles  mou- 
vemens  vitaux. 

Toutes  les  fois  que  des  organes  sont  actuellement 
. affaiblis,  sans  qu’il  existe  aucune  autre  maladie  con- 
comitante, l’emploi  convenablement  dirigé  des  agens 
hygiéniques  doit  occuper  la  première  place  dans  le 
traitement  à prescrire.  Ces  agens  seuls  peuvent  agir 
avec  la  continuité  cl  pendant  le  long  espace  de  temps 
qui  sont  nécessaires  pour  relever  les  actions  vitales, 
imprimer  une  énergie  nouvelle  à k nutrition,  elaug- 
imcnter  la  vigueur, la  résistance  dcslissus  devenusiner- 
! tes  ou  atrophiés.  Ainsi,  de  bons  alimens,  l’usage  modéré 
'du  vin,  des  exercices  entremêles  de  repos  sufïisans,  une 

1 (douce  activité  de  l’esprit,  l’habitation  de  lieux  secs, 
(élevés,  salubres , couverts  de  végétaux , la  paix  du 
icœur,  la  tranquillité  de  l’ame,  sont  les  premiers, 
lies  plus  efficaces  de  tous  les  toniques.  Il  est  facile 
td’appliquer  des  moyens  puisés  à la  même  source  aux 
(divers  appareils  d’organes,  lorsqu’il  s’agit  de  les  ren- 
j|(dre  plus  forts,  plus  énergiques,  et  d’accroître  en 
-ux  rexcrciccdcs  mouvemens  vitaux.  Si  des  rnédiea- 
mens  sont  alors  indiipics,  il  faut  les  considérer  comme 
secondaires , el  propres  seulement  à corroborer  Tac- 
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lion  des  aiures  moyens.  C’esl  ainsi  que  dans  les  con- 
sli unions  dcljÜes,  lorsque  l’innervalion,  l’hemalose, 
et  les  principales  l’onclions  languissent,  les  amers, les 
leininres  de  quinquina, les  préparations  ferrugineuses 
et  les  autres  médicamens  du  même  genre,  doivent 
n’être  employés  que  comme  des  adjuvans  aux  moyens 
inditjués  plus  haut. 

Mais,  dans  les  cas  d’irritation,  lorsque  les  parties 
sont  déjà  malades,  et  que  l’oii  se  propose  de  changer 
leur  m an  i ère  d e l re,  1 es  s t i m u la  n s méd i ci  n au x son  t p res- 
que  toujours  indispensables.  Les  autres  n’agiraient 
pas,  en  général,  avec  assez  de  .vivacité,  et  d’une 
manière  assez  spéciale  pour  produire  l’effet  désiré. 
Toulelbis  , lorsqu’il  est  question  de  maladies  lentes 
et  chroniques,  comme  de  diarrhées  ou  de  blennorrha- 
gies devenues  habituelles , les  exciians  hygiéniques 
doivent  être  ajoutés  à ceux  que  Iburnit  la  pharmacie, 
afin  de  rendre  leur  action  plus  assurée  et  plus  pro- 
fonde. Quelquefois  même  iis  suffisent  encore  seuls,  en 
changeant  le  rhythme  des  mouvemens  organicjues 
dans  toute  la  machine:  c’est  ainsi  qu’un  bon  régime, 
des  boissons  alcooliques  prisesen  quantité  modérée,  et 
des  exercices  soutenus , ont  souvent  procuré  la  guéri- 
son définiiive  de  flux  muqueux  ou  autres,  qui  avaient 
jusque  là  résisté  à tous  les  remèdes.  Dans  certains 
cas  enfin , il  convient  d’unir  aux  stirnulans  locaux 
un  traitement  intérieur  approprié,  destiné  à favoriser 
leur  effet,  et  à introduire  dans  léconomie  des  ma- 


MEDICATIONS  STIMULANTES  DIRECTES. 


497 


(eriaux  qui  modifient  les  actions  ime'rieures , et  sub- 
liment  aux  mouvemens  morbides  des  élaborations 
lus  régulières,  mieux  en  harmonie  avec  l’état  de 
iinté. 

Relativement  à leur  emploi,  les  slimulans  sont 
imlôt  appliqués  directement  sur  les  parties  malades, 
it;  tantôt  ingérés  , de  manière  à ce  que  leur  impres- 
con  se  propage  aux  tissus  affectés,  soit  par  la  voie 
eDS  sympathies  , soit  par  l’absorption  de  leurs  molé- 
lules.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  observer,  il  est 
r.'esque  toujours  très  difficile  de  distinguer  l’un  de 
Hutre  ces  deux  derniers  modes  d’action:  souvent 
I wéme  on  ne  saurait  décider  avec  exactitude  si  tel  nié- 
icament,  placé  dans  le  canal  digestif,  par  exemple  , 
liez  un  sujet  atteint  d’éruptions  cutanées  , d’uré- 
rrile  ou  de  tout  autre  lésion  extérieure , a agi  par 

I‘ibsorption,  par  l’intermédiaire  des  sympathies,  ou 
ir  une  véritable  révulsion.  La  physiologie  ihérapeu- 
|ue  peut  seule  faire  cesser  les  incertitudes  de  ce 
rnre , et  tout  annonce  quelle  y parviendra  bientôt. 
Faisons  remarquer  que  la  transmission  aux  orga- 
>s  irrités,  des  stimulations  exercées  sur  d’autres 
irties,  exige,  pour  première  condition,  l’état  normal 
ces  dernières.  Si  elles  étaient  déjà  surexcitées , les 
imulans  appliqués  sur  elles  ne  manqueraient  pas 
lîxaspérer  leur  irritation;  l’action  de  ces  moyens  de- 
ündrait  dès  lors  révulsive,  ou  elle  augmenterait 

mputbiquemqnt  la  lésion  que  l’on  veut  combattre, 

3a 
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Celle  cbservalion  est  fonclameniale  en  lhe'rapeutiqne, 
et  je  ne  saurais  trop  insisler  sur  son  iinporlance,  car 
c’est  sur  elle  que  repose  en  grande  partie  le  succès  des 
me'dicalions  siimulanies  qui  doivent  se  communiijucr 
à des  parties  éloignées  de  celles  sur  lesquelles  on  les 
exerce.  Toutes  les  fois  que  je  parlerai  de  l’emploi  in^. 
térieur  des  sudorifiques  , des  diuréiiques  , des  expec- 
lorans  , des  narcotiques , etc.,  je  supposerai  donc  les 
voies  intestinales  dans  l’état  de  santé;  sans  cela  , au- 
cun des  effets  que  l’on  attend  des  substances  dont  il 
s’agit  ne  se  nianilesterait. 

Quelquefois  on  stimule  l’organisme  entier,  afin 
d’exciter  un  appareil  organique  dont  la  lésion  est 
compliquée  d’une  faiblesse  générale.  Cette  manière 
de  procéder  exige  encore  que  toute  les  parties  sur 
lesquelles  on  dépose  les  substances  médicinales,  ou 
qui  doivent  participer  à leur  action,  soient  exemptes 
de  phlogose  ; lorsqu’il  en  est  autrement , on  voit 
presque  toujours  les  stimulans  concentrer  leurs 
effets  sur  les  organes  irrités,  augmenter  les  lésions 
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dont  ils  sont  le  siège,  et  ne  produire  aucun  bien.  C’est 
ainsi  que  la  physiologie  et  la  connaissance  parfaite  de 
l’état  de  tous  les  organes  doivent  incessamment  gui- 
der le  médecin  dans  l’application  des  agens  de  la  thé- 
rapeutique. 

Quel  que  soit  le  but  que  l’on  se  propose  d’atteindre 
en  prescrivant  l’usage  des  stimulans,  et  de  quelque 
manière  que  l’on  dirige  leur  action , il  importe  de 
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Iproporlionner  les  doses  des  substances  employe'es 
.à  la  susceplinlliié  du  sujet,  ainsi  qiia  létal  des  oi*- 
^ancs  qui  siqaporteni  raclion  médicinale.  Dans  les  cas 
douteux,  on  doit  toujours  coninienoer  par  de  Faibles 
quantités,  afin  de  ne  faire,  au  moins,  si  l’on  se 
Ironq'ie,  que  le  plus  petit  mal  possible.  Dans  les 
;ircon.''Lanres  memes  où  l’indication  est  claire  et  posi- 
jve,  il  convient  encore  de  procéder  avec  une  telle 
circonspection,  que  l’on  puisse  examiner  à loisir  com- 
ment les  organes  alTectés  sujaportent  les  stiniidans,  et 
quelles  augmentations  ou  peut  Fùre  subir  aux  doses 

I abord  prescrites.  Il  est  d’observation  <pie  les  tissus 
/ivans  s’habituent  aux  excitations,  et  que,  pour  sou- 
enir  I efFel  des  actions  de  ce  genre,  il  faut  en  aug- 
incnter  graduellement  la  force.  C’est  pour  cette  rai- 
son encore  que,  dans  les  traiiemens  qui  doivent  être 
î'e  longue  durée,  il  convient  de  commencer  par  les  sti- 
11 U Fins  les  pl  us  faiole>,afiii  de  se  ménager  la  ressource 
Ife  pouvoir  passer  ensuite  à des  substances  plus  actives 
■t  d’élever  graduellement  leurs  doses.  Souvent  métne 

II  est  utile  de  laisser,  pendant  le  traitement,  reposer 
iJe  temps  à autre  les  organes  que  l’on  excite,  et  de 
iiermetlre  ainsi  à leur  suscejUibilité  de  se  renouveler. 
))n  recommence  alors  chacpie  reprise  des  remèdes 
uar  les  petites  quantités  que  l’on  prescrivait  au 

ébui  de  leur  administration  C’est  de  cette  manière 
H surtout  en  observant  chaque  jour  avec  atlen- 
hion  l’état  des  organes,  que  l’on  peut  faire  prendre 
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si  non  avec  nn  succès  consianty  du  moins  sans  faire 
courir  de  dangers  aux  malades,  des  quanlile'sde  sub- 
stances stimulâmes  qui  deviendraient  funestes  si  elles 
étaient  employées  tout-à-coup,  sans  discernement,  et 
malgré  les  réactions  ou  les  phlegraasies  qu  elles  sont 
susceptibles  de  provoquer. 


,/ 
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MÉDICATIONS  STIMDLAKTES  APPLIQUEES  AUX  PARTIES 
EXTÉRIEURES. 


Les  te'gumens,  après  avoir  été  habitues  à la  chaleur 
kbrûlantedes  régions  équatoriales,  cessent  assez  souvent 
een  partie  de  remplir  leurs  fonctions  lorsque  les  sujets 
rreviennent  dans  des  climats  plus  tempérés.  Latrans- 
poiralion  demeure  alors  languissante,  et  l’action  vitale, 
linsi  que  les  matériaux  qu’elle  faisait  perdre  chaque 
cour  à l’économie,  tendent  à se  diriger  vers  les  viscères 
t les  disposent  à des  irritations  plus  ou  moins  vives. 
1 faut  alors  s’efforcer  de  rappeler  au  dehors  l’excita- 
iion  qui  s’y  est  éteinte.  On  y parvient  au  moyen  de 
^êtemens  de  laine  appliqués  sur  la  peau,  de  frictions 
èches  ou  aromatiques,  exercées  sur  toutes  les  parties 
lu  corps , de  bains  d’eau  simple , ou  d’eaux  chargées 
le  principes  slimulans,  et  enfin  de  bains  de  vapeurs 
queuses  ou  aromatiques.  Ces  moyens,  aidés  d’un 
ixercice  soutenu  , de  boissons  chaudes  et  légèrement 
excitantes,  ainsi  que  d’un  régime  doux,  suffisent 
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pour  rendre  aux  le'gumens  loule  leur  e'nergie  et  la 
plénitude  de  leur  lonclions.  Les  sudorifiques  aciil’s , 
à l’inlérieur,  ne  conviennent  pas  dans  ces  circon- 
slnnces , parceqii’il  {audrnit  les  employer  conii- 
nuellement,  el  qu’ils  perdraient  bientôt  leur  action  , 
ou  détermineraient  des  gaslro-enteritcs  dangereuses, 
si  l’on  portail  leurs  doses  trop  liant. 

Les  le'gumens  pales,  mous  et  blafards  de  quel- 
ques sujets  lymphalitpies , de  ceux  surioiu  qui  ha- 
bitent au  milieu  d’une  atmosphère  basse,  humide, 
froide  et  privée  de  lumière  , ont  e'galcmenl  besoin 
que  des  slimulans  médicinaux  directs  viennent  ré- 
veiller leur  cnertiie  el  rétablir  leurs  fonctions.  Les> 
moyens  iudiipïés  plus  haut  conviennent  mieux  aux 
hal)itans  des  pays  humides  cl  marécageux  (pie  le 
thé  on  le  calé  dont  ils  s’abreuvent,  el  (pii  ont  le  grave 
inconvénient  de  favoriser  l’énorme  développement  du 
tissu  cellulaire  graisseux,  d’oulelois.  l’usage  de  ces 
boi^sons  ne  doit  pas  (ître  entièrement  proscrit,  car 
il  est  vraisemblablement  fondé  sur  un  besoin  réel  de 
stimulations  intérieures,  qui  se  répètent  tacilemeni  à 
la  peau,  et  rendent  plus  énergifpie  l’action  de  cette 
inembianc;  mais  on  doit  re.'treindre  leur  emploi 
d ins  de  justes  1 ornes , et  surtout  le  défendre  aux 
personnes  surchai'gi'es  d’emlonpomt,  ou  dont  les 
tissus  sont  le  siège  d’un  relâchement  déjà  trop  con- 
sidérable. 

C'est  à ce  petit  nombre  de  notions  cjue  se  bornent 
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liés  applicaltons  siimulantes  dans  les  cas  d’aslhenié 
féiilanee;  examinons  les  effeis  quelles  produisent  et  • 
Iles  avantages  qu’elles  présentent  lorsque  les  légù- 
I ^nJens  sont  irrités. 

I C’est  un  traitement  éminemment  perturbateur  qué 
[ ccelni  dont  les  médecins  allemands  préconisent  les 
-avantages  contre  la  rougeole,  la  variole,  la  scarla* 
itine,elqui  consiste  en  des  lotions  d’eau  froide,  ou  en 
t\îes  bains  froids.  L’action  momentanée  du  froid  est  lou- 
jjours  suivie,  dans  les  parties  affectées,  d’une  réaction 
{plus  ou  moins  vive,  qui  doit  faire  classer  cet  agent, 
aainsi  employé,  parmi  les  slimulans  les  plus  énergi- 
rques.  On  conçoit  toutefois  qu’en  faisant  d’abord  dis- 
iparaître  l’irritai  ion  locale,  les  affusions  et  les  bains 
ffroids  déterminent  ensuite  dans  la  peau  enflammée 
(OU  couverte  d’éruptions,  une  stimulation  vive , une 
imanière  d’étre  et  d’agir  autre  que  celle  qui  constitue 
lia  maladie;  en  un  mot,  que  l’on  modifie  par  ce 
imoyen  l’action  morbide,  qu’on  la  diminue,  et  même 
(qu’on  la  fasse  cesser.  Les  docteurs  Hubertus , Cari, 

IMil  ius,  Kolbany  , Pfeufer  et  Frœlich  citent  par  cen- 
ttaines  les  malades  qu’ils  ont  guéris  de  fièvres  érupti- 
^ves  au  moyen  delà  médication  qui  nous  occupe,  sails 
rautre  auxiliaire  que  les  boissons  froides,  l’air  frais 
let  le  repos.  M.  Frœlich  établit  que  les  bains  ou  les 
raffusions  doivent  être  d’autant  plus  froids  et  plus  pro- 
ilongés,  que  la  peau  est  plus  rouge,  plus  sèche,  plus 
î irritée,  et  la  fièvre  plus  forte.  Le  froid  détermine  tou- 


5o4  HÉDICATIONS  STIMULANTES  DIRECTES. 

jours,  suivant  lui,  de  la  souplesse  et  de  la  moiteur 
à cette  membrane  ; il  en  réitère}  l’application  toutes 
les  fois  que  la  chaleur  et  l’aridité  s’y  renouvel- 
lent. Je  doute  que  celte  pratique  trouve  parmi  nous 
des  imifaieurs.  Les  phlegmasies  cutanées,  accompa- 
gnées de  fièvre , guérissent  trop  aisément  et  trop  sû- 
rement par  la  méthode  antiphlogistique  simple,  pour 
que  la  prudence  autorise  le  médecin  à employer  contre 
elles  une  méthode  perturbatrice  que  tant  de  circon- 
stances peuvent  rendre  funeste. 

On  vient  de  proposer  la  cautérisation  comme  un 
moyen  assuré  de  faire  avorter,  à leur  début,  les  pus- 
tules de  la  variole.  Ce  procédé , employé  par  MM. 
Bretonneau,  Duméril  et  autres,  consiste  à tremper 
une  aiguille  dans  une  forte  dissolution  de  nitrate 
d’argent , ou  dans  ce  sel  cristallisé  et  fondu , puis  à 
porter  le  caustique  jusqu’au  centre  du  bouton.  Celui- 
ci  alors  cesse  de  faire  des  progrès  , aucune  inflam- 
mation ne  s’en  empare,  une  escarre  superficielle  le 
recouvre,  et  nulle  trace  de  son  existence  ne  reste 
sur  la  peau.  On  sent  qu’il  serait  impossible  de  cau- 
tériser ainsi  tous  les  petits  boutons  qui  précèdent  les 
pustules  d’une  variole  confluente,  mais  si  l’on  pou- 
vait prévenir  le  développement  de  ceux  du  visage,  et 
s’opposer  ainsi  à la  phlogose  si  douloureuse  et  quel- 
quefois si  grave  de  cette  partie,  cet  avantage  serait 
déjà  considérable.  Le  procédé  dont  il  s’agit  me  sem- 
ble, dansions  les  cas  , inoffeiisif  et  susceptible  d’être 
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essaye  sans  danger.  Les  boutons  avortent  d’autant 
mieux  qu’ils  sont  brûlés  à une  époque  plus  voisine 
de  celle  de  leur  apparition.  Passé  le  troisième  jour , 
lorsque  du  pus  s’y  amasse,  leur  cautérisation  devient 
inutile.  Cette  médication  agit  manifestement  en  dés- 
organisant la  partie  qui  tend  à s’enflammer,  et  en 
développant,  au-dessous  des  escarres  qu’elle  produit, 
un  mode  d’irritation  autre  que  celui  dont  la  maladie 
avait  occasioné  le  développement. 

Il  a été  déjà  question  des  vésicatoires  appliqués  au 
centre  des  érysipèles.  Ce  topique  agit  manifestement 
en  attirant  sur  le  lieu  où  on  le  place  une  vive  irritation 
et  un  afflux  considérable  de  liquide  : c’est  un  irritant 
destins  à borner  le  mal  en  le  concentrant.  Les  Espa- 
gnols emploient  ce  moyen  depuis  long-temps,  et  l’on 
trouve  dans  les  Mémoires  de  la  société  de  médecine 
de  Séville  J,  que  l’infortuné  et  laborieux  Mazel  nous 
a fait  connaître , un  mémoire  intéressant  de  Jean  de 
Hercasur  l’efficacité  de  ce  moyen '.Userait  déraisonna- 
ble d’appliquer  le  vésicatoire  sur  l’érysipèle  simple, 
dont  la  nature  ou  l’art  ont  borné  l’étendue  à une  por- 
tion de  peau  qui  ne  compromet  pas  l’existence  du 
malade;  mais  je  pense,  avec  M.Sanson,  que  quand, 
malgré  les  antiphlogistiques  les  plus  actifs,  la  maladie 
continue  à s’étendre  indéfiniment,  on  doit  chercher  à 
la  localiser,  en  appliquant  sans  délai,  au  centre  de  la 


' Journ.  complém.  des  scient,  médic.  i t.  X. 
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surface  enflaiumee,  un  ve'sicatoire  cjuideiermine  dans 
le  Heu  même  de  son  applicaiion,  la  Ibrmalion  d’un 
abcès  avec  ou  sans  gangrène  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire.  En  procédant  ainsi  , on  transforme  en 
une  alfection  grave  j sans  doute,  mais  dont  les  suites 
peuvent  êire  calculées,  une  maladie  dont  l’exten- 
sion toujours  croissante  se  dérofe  à toute  prévision, 
et  peut  entraîner  des  résultats  funestes.  Le  vési- 
catoire me  semble  préférable  alors  au  cautère  et 
aux  substances  caustiques,  dont  on  a aussi  conseillé 
l’usage. 

Les  morsures  des  animaux  venimeux , et  spéciale- 
ment des  reptiles,  tels  ([ue  la  vipère  et  plusieurs  es- 
pèces de  serpens , ont  été  considérées  jusqu’ici  comme 
exigeant,  dans  tous  les  cas,  un  traitement  spécial,  pres- 
que entièrement  composé  de  substances  irritantes. 
Celte  proposition  doit  être  soumise  tà  un  nouvel  exa- 
men, et  les  lumières  fournies  par  la  médecine  pbysio- 
logiipie  sont  encore  propres  ici  à faire  éviter  des  er- 
reurs et  à diriger  sûrement  l’emploi  des  agens  de  la 
pharmacologie.  Les  merveilleux  effets  du^«<7Co,qui 
semble  communiquer  à la  peau  une  odeur  susceptible 
de  repousser  les  serpens,  île  sont  |ias  assez  bien  démen- 
irés  pour  que  l’on  doive  y atlaciier  beaucoup  d’impor- 
tance. L’acide  arsénieux  et  l’arsénite  de  potasse  ont 
été  vantés  par  les  médecins  anglais.  Le  traitement 
qu’ils  opposent  aux  morsures  faites  par  les  serpens  ve- 
nimeux consiste  en  une  potion  composée  de  deux  gros 
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de  liqueur  arsenicale*,  dix  f^ouliesde  teinture d opium, 
eau  de  menthe  poivree,  une  once  et  demie,  et  jus 
de  limon,  une  demi-once  : à prendre  durant  l’et- 
fervcscence  que  de'lermine  l’addition  du  suc  acide, 
et  à re'peier  toutes  les  demi-heures  , pendant  quatre 
à cinq  heures.  Un  lavement  purgatif  est  admi- 
nistré d’abord,  et  en  même  temps  que  la  potion  est 
prise  on  fomenie  les  parties  blessées  avec  un  li- 
ninient  composé  d’huile  de  térébenthine,  une  demi- 
once,  ammoniaque  liquide,  une  demi  - once,  et 
huile  d’olive  une  once  et  demie.  Le  lavement  pur- 
gatif a !)esoiu  d’être  (juelquefois  répété  à diverses  re- 
prises. On  cesse  la  potion  lorsque  le  sujet  reprend 
l’exercice  de  ses  facultés;  et  les  fomentations,  ainsique 
les  frictions  avec  le  Uniment,  sont  continuées  jusqu’à  ce 
que  la  peau  tuméfiée  et  liviile  reprenne  sacouleurnor- 
male“.  près  que  le  sujet  a été  purgé,  et  que  les  pre- 
miers accidens  sont  dissipés,  on  peut  substituer  à la 
yiotion  arsenicale  une  mixtion  de  vingt  gouttes  de 
teinture  d’opium,  quin/.e grainsd’éiher  sullurique,  et 
une  once  et  demie  d’eau  de  menthe  poivrée. 

On  connaît  les  effets  de  l’ammoniaque  et  de  l’eau 
de  luce  employées  à l’intérieur  et  à l’extérieur 
dans  les  morsures  de  la  vipère,  ainsi  que  ceux 
de  l’huile  d’olive  administrée  pardes  mêmes  voies:  il 

* Ellaest  composée  d’arsénite  de  potasse , cl  contient  un  demî- 
grain  de  potasse  et  autant  (l’îirsenic  par  gros  d’eau  distillée. 

* Transactions  médico-chirurgicales  de  Londres , t.  U, 
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est  inutile  d’y  revenir.  Faire  dégorger  les  plaies  en 
les  lavant  et  en  les  pressant;  cautériser  leur  surface 
avec  les  cauvsiiques  solides  ou  liquides  ; recouvrir  les 
parties  de  linges  imbibés  d’buile  d’olives,  et  les  frotter 
de  temps  à autre  avec  la  même  substance,  à laquelle 
on  ajoute  quelques  gouttes  d’alcali  volatil;  administrer 
a 1 intérieur  plusieurs  tasses  d’eau  de  sureau  ou  d’in- 
fusion de  fleurs  d’oranger,  avec  addition  de  six  à huit 
gouttes  d’alcali  volatil  : tel  est  le  traitement  dont  l’ex- 
périence plutôt  que  la  raison  indique  l’efficacité , 
dans  toutes  les  morsures  faites  par  les  reptiles  veni- 
meux. 

Ce  traitement,  qui  est  généralement  adopté,  se 
compose  de  moyens  essentiellement  perturbateurs. 
Son  emploi  repose  sur  celle  théorie,  que  de  venin 
des  vipères  et  des  serpens  porte  une  action  stupé- 
fiante sur  le  système  nerveux , et  qu’il  enraie  en  quel- 
que sorte  les  mouvemens  du  cœur,  en  même  ler^ps 
qu’il  irrite  les  viscères.  Dans  ces  cas,  l’alcali  volatil 
et  l’éther  tendent  à relever  les  actions  vitales,  à provo- 
quer des  mouvemens  excentriques  dans  l’organisme , 
à déterminer  la  sueur,  à neutraliser  ainsi  l’effet  du 
poison.  Les  expériences  de  Fontana  sembleraient 
indiquer  que  les  topiques  sont  alors  inutiles;  cepen- 
dant de  trop  bons  eflèts  résultent  presque  toujours 
de  leur  emploi,  pour  qu’il  convienne  de  les  rejeter 
du  traitement  indiqué.  Lorsque  la  plaie  est  légère, 
et  que  le  sujet  n’éprouve  ni  défaillance , ni  vomisse- 
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ment,  ni  anxie'le  conside'rable,  on  peut  se  borner  à 
l’adminislralion  intérieure  d’une  iufusion  légèrement 
idiaphorélique,  et  au  pansement  de  la  plaie  avec 
de  l’huile,  à laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes  d’al- 
cali volatil  *. 


’ On  m’a  reproché  de  n’avoir  pas  , dans  un  autre  ouvrage  , 
iiinsisté  sur  les  bons  efi’ets  des  antiphlogistiques  dans  le  traite- 
nment  des  morsures  de  la  vipère.  Je  pense  que  ces  moyens  ne 
.«sauraient  suffire  que  dans  les  cas  légers,  alors  que  toute  mé- 
edication  est  presque  superflue,  ou  lorsqu’aux  effets  primitifs 
ede  l’absorption  du  venin  succèdent  , soit  une  inflammation 
eexterne  étendue  , soit  des  symptômes  vlolens  d’ence'phalite  ou 
dde  méningite.  Tels  étaient  les  cas  observés  par  M.  E.  F.  Dela- 
ccour  et  notamment  celui  d’une  femme  brune  et  forte  qui , 
iprès  avoir  été  mordue  à la  jambe  par  une  vipère,  eut  ses  rè- 
gles supprimées,  et  tomba  dans  un  délire  furieux,  alternant 
ivec  un  état  de  stupeur , en  meme  temps  que  la  langue  était 
lèche,  la  soif  grande,  l’épigastre  douloureux  , la  face  Ipjectée, 
ees  yeux  rouges,  le  regard  fixe,  le  pouls  fréquent  , dur  et 
concentré.  Dans  une  telle  situation,  les  excitans  ne  pouvaient 
lans  doute  convenir , et  les  évacuations  sanguines  ainsi  que 
res  boissons  délayantes  étaient  impérieusement  indiquées.  Mais 
s circonstances  de  ce  genre  sont  les  plus  rares:  presque  tou- 
cours  les  sujets  mordus  tombent  d’abord  dans  un  état  de  stupeur 
j(ui  indique  la  langueur  extrême  del’action  nerveuse, et  menace 
l’une  prochaine  extinction  l’ensemble  des  mouvemens  vitaux. 
)r,  jusqu’à  ce  que  des  faits  démontrent  que  le  traitement  gé- 
léralement  usité  et  sanctionné  par  l’expérience  est  alor>  dan- 
[rereux,  ou  qu’il  jouit  d’une  moindre  efficacité  que  les  débi- 
litans,  il  faudra  s’en  tenir  à son  emploi.  Ce  serait  folie  que 
i l’abandonner , dans  les  cas  périlleux,  des  moyens  dont  Tuti-, 

’ Jtumal  iintii»ri#(  <iu  icitn'u  nUdicalç$ , t.  XXXIV  , pig.  5. 
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Une  méibode  analogue  de  iraiiemeni  doit  élre  op- 
posée aux  pitjûres  des  insectes,  comme  la  guepe,  l’a- 
beille, le  scorpion,  etc.  roujours,  alors,  il  convieni  de 
retirer  le  dard  que  l’animal  peut  avoir  laisse' dans  la  plaie, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  presser  la  vésicule  qui  adlière 
à sa  base  et  (|ui  renlerrne  le  veniu.  On  couvre  ensuite 
la  partie  enflammée  de  topiques  narcotiques,  tels  (pie 
la  dissolution  d’extrait  gommeux  d’opium,  les  sucs  de 
pavot  ou  de  laitue,  et  l’on  administre  à l’intérieur  quel- 
que sudüiilique.  Ces  derniers  moyens  ne  me  sem- 
blent pas,  toutefois,  d’une  uiililc  bien  constatée,  et 
quoique  la  plupart  des  auteurs  en  conseilliul  l’em- 
ploi, je  n’hésiierais  pas.,  meme  dans  les  cas  les  plus 
graves,  à me  borner  aux  bains  et  aux  fomentations 
émollientes  et  calmantes  à l’extérieur,  ainsi  qu’aux 
déiayans  et  aux  narcoticpies  légers  à l’iniéritur.  L’eau 
vinaigrée  et  Ibrlcmcnl  chargée  de  muriate  de  soude, 
employée  en  lotion,  aussi  bien  qu’à  l’intérieur,  par 
M.  Carillet  me  semble  moins  convenable  que  les^ 

' i. 

médications  précédentes;  son  action  irritante  peut 
làcilement  ajouter  à la  douleur  et  à la  phlogose  pro-, 
duiics  par  les  piqûres.  ■ 

Dans  le  charbon  et  la  pustule  maligne,  il  est  pres- 


litë  repose  sur  (3rs  faits  multiplies , pour  adopter  des  rné- 
thodes  que  recommandent  seulement  des  inductions  plus_ 
ou  moins  proLlablcs.  ^ 

Journ,  complém,  du  DicUonn,  des  scierie,  médlc, , t.  XIY, 
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que  constamment  ne'cessaire,  afin  de  borner  l’exlen- 
sioiî  indélinie  de  l’iiiflammalion  et  de  la  gangrène, 
dVtabliran  milieu  de  la  maladie  un  loyer  considèrablq 
d’irrilaiiort.  C’est  ainsi  qu’agissent  le  cautère  actuel  ou 
les  caustiques  les  plus  p.uissans , que  l’on  met  alors 
en  usage,  et  qui  transforment  le  cenirede  la  tumeur 
en  une  escarre  plus  ou  moins  étendue  et  profonde. 
111  y a beaucoup  d’analogie  entre  ce  procédé  et  celui 
de  l’appiicalioii  du  vésicatoire  dans  l’érysipèle  pbieg- 
moneux  qui  tend  tà  la  gangrène. 

Le  traiiement  local  des  plaies  faites  par  les  anî- 
;maux  enragés  repose  sur  un  autre  principe,  et  pré- 
sente pour  indications  fondamentales  : i®  de  faire  sor- 
itir  la  bave  déposée  par  l’animal,  en  lavant,  en  pres- 
ssant  et  en  faisant  saigner  la  blessure;  2°  de  détruire, 
aavanl  quelle  ait  pu  être  absorbée,  la  matière  viru- 
Uenie,  en  cautérisant  avec  exactitude,  et  à une  assez 
^'grande  profondeur,  toute  la  surface  de  la  solution  de 
cconlinuité.  Il  a déjà  été  question  de  l’ifficacité  de  ces 
procédés,  dont  la  description  appartient  à la  chi- 


rurgie. 


Les  ulcères  gangréneux,  tels  que  ceux  qui  résultent 
[ilu  charbon,  de  la  pustule  maligue,  delà  pourriture 
d’hôpital,  de  la  fonte  putride  des  tissus  enflammés 
oautre  mesure  ou  étranglés  par  des  lames  aponévroli- 
jpies,  semblent  pouvoir  être  aussi  promptement  que 
Liirement  amenés  à des  conditions  meilleures  au 
moyen  de  pansemens  laits  avec  le  chlorure  de 
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soude.  Cette  liqueur,  dont  M.  Labarraque  a dé- 


montré les  avantages , dans  les  cas  d’infeclion  pu- 
tride, peut  rendre  d’immenses  services  à la  théra- 
peutique, et,  plusieurs  fois  déjà,  j’ai  pu  constater  les 
bons  effets  qu’elle  produit.  Il  semble,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  impossible  d’expliquer 
d’une  manière  satisfaisante  l’action  qu’elle  exerce, 
non  sur  les  sucs  putrides  ou  les  escarres  en  partie 
décomposées , dont  elle  détruit  à l’instant  même  la  na- 
ture infecte,  mais  sur  les  tissus  vivans,  irrités  et  en- 
flammés , que  son  application  rappelle  manifeste- 
ment au  rhytbme  normal  de  leurs  actions  *. 

Parmi  les  maladies  cutanées  auxquelles  on  oppose 
le  plus  constamment  des  moyens  perturbateurs  etir- 
ritans,  la  gale  doit  être  placée  en  première  ligne.  Il 
serait  superflu  de  rappeler  toutes  les  formules  dont  on 
a proposé  l’usage  contre  cette  affection  : toutes  ren- 
ferment des  substances  plus  ou  moins  âcres,  plus 
ou  moins  irritantes , qui  déterminent  à la  peau  une 
stimulation  artificielle,  souvent  très  intense,  dont 
la  cessation  de  la  phlegmasie  morbide  est  le  résultat. 
Les  remèdes  les  plus  actifs , parmi  ceux  de  ce  genre , 
produisent  de  véritables  éruptions , distinctes  de  celle 
de  la  gale , dont  les  boutons  s’entremêlent  à ceux  de 
cette  affection,  et  qui  peuvent  se  perpétuer  aussi  long- 


* Mémoires  de  médecine  t chirurgie  et  pharmacie  militaires , 

t.  jay. 
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lemp.s  que  Ton  fait  usage  du  remède.  Touletôis , chez 
Je  plus  grand  nombre  de  sujets,  la  peau  s’habitue  aux 
rictions  de  ce  genre:  sous  leur  influence,  la  phlegma- 
sic  psorique,  d’abord  excitée,  et  souvent  exaspérée, 
«e  dissipe  graduellement  5 les  boulons  qui  la  consti- 
pent s’éteignent;  et  lorsque,  après  quelques  jours,  ils, 
ne  se  renouvellent  plus , le  sujet  est  guéri.  C’est  de 
ccette  manière  que  les  slimulans  cutanés  font,  comme 
):n  le  dit,  sortir  d’abord  la  gale,  et  la  dessèchent  en- 
mile.  Sous  ce  rapport,  ils  ont  l’avantage  d’user  en 
lueîque  sorte  avec  rapidité  une  irritation  qui,  sans 
mx,  pourrait  se  prolonger  long-temps,  et  de  préve- 
iir  les  funestes  effets  que  détermine  quelquefois  sa 
irusque  métastase  sur  les  viscères. 

L’efficacité  des  remèdes  proposés  contre  la  gale 
jit  loin  d etre  en  rapport  avec  l’énergie  de  leurs 
rroprietes  stimulantes.  11  faut  choisir  parmi  eux 
mx  qui  excitent  faiblement  la  peau  et  n’y  opèrent 
ni  une  perturbation  médiocre,  bien  qu’assez  puis- 
iinte  pour  faire  cesser  l’éruption  psorique.  Ainsi, 
^herbe  aux  gueux,  la  racine,  les  tiges  et  les  feuilles 
denlelaire , la  décoction  de  tabac , la  coloquinte , et 
le  foule  d’autres  plantes  analogues , ont  été  reje- 
es  du  traitement  de  la  gale,  à raison  de  leur  ac- 
m phlegmasique  trop  violente.  Le  liniment  am- 
ouiacal,  employé  par  M.  Gallée,  membre  du  conseil 
santé  des  armées , et  rendu  plus  ou  moins  actif 
|i  nivam  l’ancienneté  et  le  nombre  des  pustules , a sou- 
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vent  réussi , au  contraire , contre  toutes  les  espèces  de  | 
gale.  Le  liniracnt  camphre' , composé  de  deux  gros  de  | i 
camphre  dans  'deux  onces  d’huile  d’amandes  douces,  !■ 
n’a  pas  procuré  de  moindres  succès  à M.  Vaidy.  Ce  to-  I ^ 
pique  présente  l’avantage  de  calmer  merveilleusement 
P prurit,  quelquefois  intolérable,  dont  l’éruption  pso-  jl 
rique  est  accompagnée.  L’arsenic  et  l’acétate  de  plomb 
liquide  sont  des  moyens  infidèles  contre  la  gale  , et  en  i|i 
même  temps  des  poisons  dont  les  effets  peuvent  deve-  |i 
nir  funestes.  Il  en  est  de  même  du  deuto-chlorure  de  ^ 
mercure  et  de  la  quintessence  dont  ce  sel  forme  la  j i 
hase. 

Le  soufre  constitue  la  substance  la  plus  générale- 
ment employée  contre  la  gale.  Tantôt  on  l’incorpore 
avec  le  muriate  de  soude  décrépité  dans  la  graisse  de 
porc  ; tantôt  on  l’unit  à la  potasse  et  à la  graisse , de 
manière  à former  une  sorte  de  savon,  aussi  efficace 
que  la  pommade  ordinaire,  et  qui  ne  salit  pas  autant 
le  linge;  tantôt  enfin  onl’associe  au  muriate  d’ammonia- 
que, à la  chaux  , à l’oxyde  de  plomb  ou  au  sulfate  de 
zinc,  et  à une  foule  d’autres  substances  également  irri- 
tantes. Le  sulfure  de  potasse,  avec  addition  d’un  hui- 
tième ou  d’un  septième  d’acide  sulfurique  , mélangé 
dans  quatre  ou  cinq  fois  son  poids  d’eau,  constitue  un  des 
moyens  les  plus  efficaces  contre  la  gale  : on  le  doit  à 

M,  Dupuytren.  Le  malade  doit  faire  deux  lotions  cha- 
que jour  avec  deux  ou  trois  onces  de  la  liqueur.  En- 
fin, les  bains  de  sulfure  de  potasse,  de  soude  ou  de 
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■ chaux  ; le  liniment  fait  avec  les  memes  substances , les 
ihains  de  vapeurs  sulfureuses,  constituent  autant  de 
I remèdes  très  efficaces  et  très  souvent  employés. 

La  gale  ne  doit  pas  toutefois  être  traitée  d’une  mà- 
rniere  banale  et  empirique  : il  faut  proportionner  l’ac- 
ttivité  des  moyens  qu’on  lui  oppose  à la  force,  à la 
ssusceptibilitédes  sujets.  Si  des  douleurs  vives  se  mani- 
febstent,  les  irritans  doivent  être  rejetés.  Les  bains 
B^molliens  favorisent  toujours  alors  les  bons  effets  du 
üraitement,  et  constituent  peut-être  la  seule  prépa- 
f’ation  utile  que  l’on  puisse  faire  subir  aux  malades. 

Au  surplus,  il  n’y  a rien  de  spécifique  dans  le  trai- 
tement de  la  gale  par  le  soufre  ou  les  autres  sliinu- 
Llans:  cette  phlegmasie  pourrait,  j’en  ai  la  conviction, 
'itre  combattue  avec  succès  au  moyen  de  bains  érnol- 
i itiens  administres  chaque  jour,  de  soins  de  propreté, 

I U de  frictions  avec  le  cérat  simple,  ou  avec  loule  autre 
:viommade  adoucissante.  Mais  ce  traitement  aniiphlo- 
!|  istique  direct  serait  plus  long,  plus  dispendieux, 

I II  par  conséquent  inferieur  a la  méthode  généralement 
I tdoptée  , qui,  entre  des  mains  prudentes,  est  entière- 
i lient  exempte  de  dangers. 


Mais  si  l’expérience  démontre  que  la  phlegmasie 
ui  constitue  la  gale  peut  être  facilement  attaquée, 
sée  et  détruite  par  les  irritans,  elle  est  loin  d’autori- 
ler  l’usage  empirique  des  mêmes  moyens  contre 
e-s  dartres.  Ces  affections,  ainsi  qu’il  a déjà  été  dit 
)4us  haut,  cèdent  plus  facilement  aux  émolliens,  aux 
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bains  gélatineux,  aux  applications  calmantes,  qu’aux 
stimulans  variés  dont  on  a l’habitude  de  les  couvrir. 
Toutefois,  lorsqu’elles  cessent  d’étre  vives,  doulou- 
reuses, et  que  des  élancemens  accompagnés  d’une 
sorte  de  brûlure  ne  s’y  font  pas  sentir , quelques  ir- 
riians  peuvent  être  appliqués  sur  elles  avec  avantage. 
Ces  moyens  modifient  l’action  organique , et  substi- 
tuent aux  mouvemens  morbides,  devenus  habituels, 
d’autres  mouvemens  plus  faciles  à se  terminer  par 
le  retour  à l’état  normal. 

En  lotions , en  bains , et  en  douches , les  eaux 
sulfureuses  naturelles  ou  artificielles  de  Baréges, 
Cauterets,  Eagnères-de-Luchon  , Aix-la-Chapelle, 
Enghien,  Harrovvgate,  Lowech,  produisent  souvent 
d’excellens  effets.  Les  sulfures  de  soude  et  de  potasse, 
incorporés  à l’axonge,  sont  utiles  dans  beaucoup  de 
dartres  anciennes  et  rebelles  aux  autres  moyens.  Les 
sous-carbonates  de  soude  ou  de  potasse,  dissous  à la 
dose  de  quatre  à six  onces  dans  l’eau  d’un  bain  or- 
dinaire, produisent  quelquefois  de  bons  effets,  contre 
les  démangeaisons  générales  que  ressentent  certains 
dartreux.  Sous  l’influence  de  ces  préparations , et 
même  par  l’action  des  douches,  soit  d’eau  pure,  soit 
de  vapeurs  aqueuses  simples,  ou  de  vapeurs  aromati- 
ques, l’irritation  locale  qui  constitue  la  cause  prochaine 
de  la  dartre  augmente  d’abord  ; la  portion  de  peau  af- 
fectée devient  plus  rouge,  plus  chaude,  plus  doulou- 
reuse ; elle  se  couvre  d’une  sécrétion  plus  abondante. 
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Ges  phénomènes  vont,  chez  certains  sujets,  jusqu’à 
provoquer  de  la  fièvre  et  de  l’agitation.  Mais  lorsque 
la  maladie  tend  à guérir , les  parties  deviennent  gra- 
Ihiellement  moins  sensibles  à l’excitant  médicinal 
dont  on  les  couvre  ; les  croûtes  se  détachent  pour 
ne  plus  se  renouveler,  et  la  peau  reprend  son  état 
normal. 

Il  est  manifeste  dès  lors  que  l’on  doit  approprier 
na  force  des  stimulans  dont  on  fait  usage  à la  suscep- 
iibilité  des  sujets,  et  à la  vivacité  de  l’irritation  ainsi 
[|ue  de  la  douleur  locale.  Si  cette  dernière  est  intense  , 
03S  décoctions  déplantés  vireuses  conviennent  ; les 
)"Ommades  avec  addition  d’extrait  gommeux  d’opium 

Iiroduisent  souvent  de  bons  effets.  Lorsque  la  dartre 
i^st  légère  et  furfuracée,  la  pommade  de  concombre 
Lnffit  ordinairement  pour  la  détruire.  Dans  tous  les 
sas,  la  sévérité  du  régime,  et  l’usage  de  moyens  in- 
:i;rnes  convenables , doivent  favoriser  l’effet  des  lopi- 
'ues. 

La  racine  de  trehajapan  ^ apportée  en  Europe 
3ar  un  voyageur  venu  de  Java,  semble  ne  pas  agir  nu- 
vement  que  les  autres  irritans  cutanés.  Elle  est  ino- 
are,  d’une  saveur  âcre  et  brûlante.  Avant  de  l’em- 
I loyer,  onia  triture  avec  le  vinaigre,  de  manière  à en 
Itrmer  une  sorte  de  bouillie  liquide,  dont  on  étend 
ft-îux  fois  par  jour  une  couche  épaisse  d’une  ligne  en- 
irron sur  la  partie  affectée.  M.  Neumann,  de  Berlin, 
Iwu  des  dartres  qui  avaient  résisté  à tous  les  remèdes 
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connus  cëder  en  peu  de  jours  à la  racine  de  trëba 
yapan , sur  laquelle  M.  Hufeland  a essayé  d’allirer 
l’attention  des  praticiens 

C’est  en  irritant  les  parties  qu’agissent  les  pré- 
parations d’iode  et  notamment  la  pommade  compo- 
sée d’un  demi'gros  d’hydriodate  de  potasse  incor- 
poré dans  une  once  d’axonge,  dont  on  a proposé  l’u- 
sage contre  certaines  dartres.  Il  est  à remarquer  à ce 
sujet  que  des  expériences  faites  d’abord  par  M.  L.  An- 
gelini  sur  les  eaux  de  Sales  en  Piémont  puis  répé- 
tées par  M.  Cantù,  semblent  démontrer  que  l’iode 
existe  à l’état  d’bydriodaie  dans  toutes  les  eaux  sulfu- 
reuses Ce  principe  contribue  sans  doute  beaucoup 
à l’efficacité  de  ces  liquides  contre  les  maladies  cuta- 
nées, et  l’on  doit  tenir  compte  de  son  absence  dans 
les  eaux  sulfureuses  artificielles.  ' 

L’acide  hydrocyanique  a été  employé  par  M. Thom- 
son contre  les  dartres  anciennes  et  le  prurigo.  Ce 
praticien  fait  faire  aux  malades  des  lotions  avec  une 
mixture  d’acide  hydrocyanique,  une  demi-once; 
esprit  de  vin  rectifié,  une  demi -once;  eau  distil- 
lée, quantité  suffisante.  Ce  traitement  semble  géné- 
ralement établi  dans  les  dispensaires  de  Chelsca  et 
de  Brompton;  il  réest  que  peu  de  dartres  et  pas  de 
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prurigo,  suivant  les  registres  de  ces  établissemens , 
qui  résistent  à son  emploi*.  Il  faut  cependant, 
pour  qu’il  trouve  place  parmi  les  agens  thérapeu- 
tiques rationnels , que  l’observation  ait  fait  con- 
naître sa  manière  d’agir,  et  mieux  constaté  son  effi- 
cacité. La  prudence  ne  permet  de  recourir  qu’avec 
une  extrême  réserve  à un  poison  aussi  aclil  que  1 a- 
cide  bydroc}'anique. 

M.  Dupuylren  oppose  aux  dartres  pbagédéniqnes 
et  rongeantes  un  mélange  de  calomel  impalpable, 
cent  quatre-vingt-dix-neuf  parties,  avec  une  partie 
d'acide  arsenieux.  Si  la  surface  de  la  dartre  est  ul- 
cérée, il  la  saupoudre  avec  une  petite  bouppe  de 
façon  à la  couvrir  d’une  coucbe  de  poudre  épaisse 
d’un  millimètre  au  plus.  Si  la  dartre  est  couverte  de 
croûtes  ou  de  cicatrices  imparfaites,  il  faut  faire  tom- 
ber les  unes  ou  détruire  les  autres,  avant  d’appliquer 
le  remède.  Si  l’on  craint  que  la  poudre  n’adhère  pas 
assez,  on  peut  la  délayer  avec  l’eau  de  gomme  ou  l’in- 
corporer dans  de  l’onguent  rosat.  On  doit  alors  aug- 
menter d’un  ou  deux  centièmes  la  dose  d’acide  arse- 
nieux. Dans  tous  les  cas,  il  faut  attendre,  comme 
après  l’application  de  la  pommade  arsenicale,  dite  de 
Rousselot,  que  la  croûte  tombe  d’elle-même,  ce  qui 
arrive  ordinairement  en  huit  ou  dix  jours,  et  renou- 
veler l’application  jusqu’à  la  guérison  complète.  Elle 


* London  medicalreposilorj.  Mai,  1824. 
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a lieu  en  huit  à douze  semaines,  et  nécessite  cinq  ou 
six  applications  *. 

Tous  ces  remèdes,  essayés  empiriquement,  et 
sanctionnés,  dans  certains  cas,  par  l’expérience, peu- 
vent être  utiles.  Ils  tendent,  ou  à détruire  les  surfaces 
enflammées,  ou  à y provoquer  des  nuances  d’irrita- 
tion différentes  de  celle  qui  les  affecte. 

La  plupart  des  sujets  atteints  de  dartres  ont  la  peau 
rugueuse,  sèche  et  peu  perspirahle.  Afin  de  rétablir 
les  fonctions  de  cette  membrane,  on  recommande  or- 
dinairement les  frictions  sèches  ou  aromatiques,  les 
bains  de  vapeurs  et  d’autres  moyens  du  même  genre. 
Je  pense  que  l’on  réussirait  mieux  en  prescrivant  des 
bains  tièdes,  mucilagineux  ou  chargés  de  gélatine, 
l’usage  de  vêtemens  de  flanelle  sur  la  peau,  et  tout 
ce  qui  peut  maintenir  la  chaleur  de  cette  mem- 
brane, et  la  préserver  de  l’impression  des  vicissitudes 
atmosphériques. 

L’acupuncture , remise  récemment  en  honneur 
par  M.  Cloquet  % doit  être  aussi  rangée  parmi  les 
stimulans  directs  des  tissus  dans  lesquels  on  enfonce 
les  aiguilles.  L’opinion  de  MM.  Cloquet,  Pelletan 
fils,  et  d’autres  personnes,  qui  attribuent  aux  aiguilles 

• Formulaire  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  par  Ratier,  2*edit., 
Paris , i8a5 , in-i8. 

=•  Voyez  : Mémoire  sur  V acupuncture , par  M.  Morand  , Paris, 
i825,in-4°.  — Notice  sur  V acupuncture , par  M.  Pelletan  fils, 
Paris,  1825  , in-8°  , etc. 
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le  pouvoir  de  soulirer  le  fluide  électro-  nerveux  accu-i 
mule  dans  les  lieux  enflammés , ne  repose  sur  aucun 
fait  constaté  et  n’a  d’autre  fondement  qu’une  sup- 
position toute  gratuite.  L’instrument  piquant  n’agit 
qu’en  irritant  les  parties , en  substituant  à la  douleur 
morbide  une  douleur  traumatique  plus  supportable , 
et  un  travail  qui  détruit  celui  dont  la  maladie  était  la 
cause.  Aussi  ce  moyen  est-il  souvent  inefîicace,  quoi- 
que le  séjour  prolongé  des  aiguilles  dans  les  tissus 
tende  à rendre  leur  action  perturbatrice  plus  intense 
et  plus  propre  à opérer  la  mutation  vitale  que  l’on 
désire.  Jamais  la  saine  pratique  n’autorisera  l’emploi 
de  l’acupuncture  dans  les  tissus  vivement  enflammés; 
la  théorie  de  la  soustraction  du  fluide  nerveux  par 
ce  moyen  pourrait  conduire  alors  à des  conséquences 
funestes,  qui  feraient  de  plus  en  plus  sentir  combien 
il  faut  apporter  de  réserve  dans  les  explications  re- 
latives à la  manière  d’agir  des  procédés  thérapeuti- 
ques. 
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CHAPITRE  III. 


MÉDICATIONS  STIMULANTES  APPLIQUEES  AUX  OEGANES  DES  SENS. 


Bien  que  de  nature  inflammatoire,  plusieurs  ma- 
ladies des  yeux  re'clament  cependant  l’emploi  des 
excitans.  C’est  ainsi  que  les  collyres  et  les  pommades 
astringentes  réussissent  assez  bien,  lorsque,  dans  les 
inflammations  et  les  ulcérations  des  bords  libres  des 
paupières,  il  n’existe  plus  ni  douleur  intense,  ni  rou- 
geur vive,  et  qu’une  suppuration  abondante  découle 
des  parties  affectées.  L’oxyde  de  cadmium,  les  poudres 
impalpables  composées  de  tutie  préparée,  de  sucre 
candi,  de  calomel,  et  d’autres  substances  du  même 
genre,  sont  employés  avec  quelque  succès  contre  les 
épaississemens  et  les  taies  de  la  cornée.  La  cautéri- 
sation avec  le  nitrate  d’argent  est  souvent  indispensa- 
ble pour  déterminer  ou  hâter  la  cicatrisation  des  ul- 
cères et  des  fistules  des  membranes  oculaires.  Mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  moyens  doivent  tou- 
jours être  précédés  de  l’usage  des  antiphlogistiques 
et  des  saignées  locales.  Ils  déterminent  dans  les  par- 
ties affectées  une  stimulation  vive,  dont  le  résultat  est, 
ou  d’augmenter  l’action  morbide , ou  de  lui  substituer 
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une  nuance  de  phlogose  qui  favorise  Fabsorplion 
de  la  lymphe  e'panchée  et  la  cicatrisation  des  ulcères. 
IDans  presque  tous  les  cas,  on  réussit  parfaitement 
sans  leur  secours,  en  ajoutant  seulement  aux^  anti- 
phlogistiques les  révulsifs  à la  nuque. 


Les  lotions  froides  avec  Veau  légèrement  aiguisée 


d’acétate  de  plomh  liquide,  de  décoction  de  rose  et 
de  plantin,  ou  d’un  peu  d’alcool , sont,  dans  les  cas 
où  les  stimulans  semblent  indiqués  par  le  relâche- 
ment des  parties  jusque  là  irritées,  des  médications 
très  utiles. 

Les  surfaces  muqueuses  des  conduits  auditifs  et 
des  fosses  nasales  sont  quelquefois  le  siège  de  flux, 
qui,  exempts  de  douleur,  rebelles  aux  antiphlogisti- 
ques, et  devenus  habituels,  peuvent  être  eflicacenient 
combattus  parles  astringens.  Les  injections  faites  avec 
les  eaux  de  Balaruc  ou  les  décoctions  de  fumeterre, 
de  mélilot,  etc.,  sont  alors  utiles,  en  communiquant 
aux  parties  une  stimulation  sanguine  qui  débarrasse 
les  sécréteurs,  et  s’oppose  à leur  excès  d’action. 

Ces  médications,  au  reste,  sont  presque  toutes  du 
domaine  de  la  chirurgie,  et  ne  doivent  être  indiquées 
ici  que  pour  marquer  la  place  qui  leur  appartient 
dans  un  cadre  méthodique. 
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CHAPITRE  IV. 

MÉDICATIONS  STIMULANTES  DIRIGEES  SUR  LES  ORGANES 
GÉNITO'URINAIRES. 

Plusieurs  indications  peuvent  être  remplies  au 
moyen  des  slimulans  appliques  à l’appareil  de  la 
génération  et  de  la  se'crélion  de  l’urine.  On  peut  les 
ranger  sous  les  chefs  suivans  : i ® Augmenter  l’e'nergie 
des  fonctions  génitales;  stimuler  la  matrice,  soit 
pour  accroître  l’écoulement  des  menstrues,  soit 
afin  d’arrêter  la  ménorrhagie,  soit  dans  l’intention  de 
hâter  l’accouchement;  3°  arrêter  les  flux  muqueux 
de  la  vessie , de  l’urètre  ou  du  vagin  ; 4°  enfin  accroî- 
tre l’ahondance  ou  changer  les  qualités  de  la  sécré- 
tion urinaire. 

S R'- 

UOYEITS  PROPRES  A EXCITER  LES  FONCTIONS  CRNITALBS. 

Il  est  des  sujets  dont  les  organes  génitaux  sont 
peu  développés,  peu  actifs  et  le  siège  de  mouvemens 
vitaux  plus  faibles  que  dans  l’état  normal.  Chez 
d’autres,  ces  organes, épuisés  par  les  excès,  sont  deve- 
nus insensibles  aux  stimulans  et  demeurent  plongés 
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iJans  l’inerlie.  Dans  ces  deux  cas , ou  il  existe  une 
faiblesse  simultanée  de  toutes  les  parties  du  corps, 
DU  l’appareil  ge'nilal  est  seul  frappé  d’une  asthénie 
palus  ou  moins  profonde. 

Lorsque,  dans  l’un  ou  l’aulre  sexe,  la  puberté  s’o- 
oère  d’une  manière  lente  et  incomplète,  chez  des  su- 
jets d’ailleurs  débiles , pâles , mal  nourris , soumis 
I l’influence  habituelle  d’un  air  humide , froid  et  privé 
He  lumière,  il  convient  d’abord  de  réveiller  toutes  les 
iclions  vitales  engourdies,  et  de  placer  l’organisme 
lans  des  conditions  plus  favorables  au  libre  exercice  de 
ms  fonctions.  Il  est  à présumer  iflors  qu’en  relevant 
tes  forces  générales , et  en  rendant  la  nutrition  plus 
clive,  on  mettra  l’économie  vivante  dans  la  possibi- 
iilé  d’exécuter  les  mouvemeiis  dont  elle  doit  être  le 
iiége , et  que  les  concentrations  vitales  qui  tendent  à 
te  succéder  en  elle  s’accompliront  avec  régularité. 

S’agit-il  de  l’épuisement  accidentel  des  organes 
'génitaux?  c’est  dans  le  repos,  une  alimentation 
onveriable , des  exercices  modérés , de  douces  dis- 
iractions,  l’absence  de  tout  ce  qui  pourrait  exciter 
(les  efforts  impuissans , qu’il  faut  chercher  les  moyens 
l e guérison.  Calmer  l’imagination  presque  toujours 
;xallée  du  malade,  ou  diriger  convenablement  ses 
tffections  quelquefois  perverties,  est  une  des  indica- 
dons  qui  doivent  frapper  le  plus  vivement  le  pra- 
icien.  Sous  l’empire  de  ces  moyens,  on  voit,  le  plus 
tirdinairement,  les  organes  flétris  renaître  pour  ainsi 
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dire , les  de'sirs  se  faire  sentir  de  nouveau,  et  la  nature 
recouvrer  graduellement  tous  ses  droits. 

Il  faut , dans  les  cas  de  ce  genre , être  sobre  de 
mëdicamens.  Les  substances  aromatiques,  telles  que 
l’ambre,  le  musc,  legalbanum,  le  gingembre,  le  gin- 
seng , et  une  foule  d’autres , qui  ont  été'  spécialement 
préconisées  alors,  portent  leur  première  action  sur 
l’estomac  et  l’irritent  chez  presque  tous  les  sujets. 
L’observation  démontre  d’ailleurs  que  les  stimulans 
des  voies  gastriques  s’opposent  fréquemment  à l’exer- 
cice des  fonctions  génératrices  au  lieu  de  le  favoriser. 
La  stimulation  que*  ces  moyens  procurent  est  tou- 
jours passagère,  et  suivie  d’un  affaissement  d'autant 
plus  complet  qu’elle  a été  plus  vive.  L’économie  en- 
suite s’habitue  à leur  action;  il  faut  en  augmenter 
incessamment  les  doses,  et  bientôt  leurs  effets  de- 
viennent nuis.  Alors  aussi  l’inertie  est  presque  con- 
stamment incurable,  parceque  l’on  a usé  et  détruit 
le  peu  d’excitabilité  qui  restait  encore  dans  les  or- 
ganes. La  rubéfaction  des  tégumens  voisins  des  par- 
ties génitales,  l’électricité  et  le  galvanisme,  quoi- 
que moins  féconds  en  inconvéniens,  ne  produisent 
pas  des  résultats  plus  lavorables  et  d’une  durée  plus 
étendue. 
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MOYENS  PnOPRKS  A STIMÜLEH  LA  UATHICE. 

On  doit  se  rappeler  que,  chez  les  jeunes  filles  et 
chez  les  femmes,  les  règles  peuvent  ne  point  paraître, 
|ssoit  parceque  les  parties  sont  irrite'es  à un  degré 
vv'oisin  de  la  phlogose , soit  parcequ’il  existe  ailleurs 
des  inflammations  qui  s’opposent  à l’exécution  de  la 
Huxion  hémorrhagique  dont  la  matrice  doit  être  le 
îiége , soit  enfin  parceque  cet  organe  est  lui-même 
}3longé  dans  un  état  anormal  dlasthénie.  Les  deux 
Dremières  de  ces  causes  de  l’aménorrhée  ne  doivent 
oas  nous  occuper  ici.  Chez  les  sujets  où  la  matrice 
ist  inerte,  il  faut  recourir  d’ahord  aux  stimulans  gé- 
néraux qui  propageront  peut-être  jusqu’à  elle  leurs 
îhffets,  et  détermineront  la  congestion  dont  elle  doit 
llcvenir  le  siège.  Mais  quelquefois  ces  moyens  ne 
uflisent  pas,  et  il  faut  recourir  à des  substances 
médicinales  qui  réveillent  plus  spécialement  l’organe 
:.lfaibli. 

Parmi  les  substances  de  ce  genre,  on  a rangé,  1“  la 
:ahine,  la  rue,  le  safran,  la  menthe,  le  castoréum,  le 
n*  et  tous  les  excitons  des  systèmes  sanguin  et  ner- 
eux;  2”  l’aloès,  l’ellébore  noir  et  d’autres  purgatifs, 
lui  agissent  fortement  sur  le  gros  intestin,  et  peuvent, 
in  déterminant  une  vive  irritation  et  un  afflux  consi- 
térables  de  sang  vers  la  partie  inférieure  du  rectum, 
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faire  partager  cet  e'tat  à la  matrice  et  provoquer  son 
action.  La  Sabine  et  la  rue  ont  ete'  considérées  comme 
les  emménagogues  par  excellence,  mais  ces  substances 
n’agissent  qu’en  irritant  fortement  l’estomac  et  par 
suite  le  système  artériel.  La  Sabine  paraît  aussi  provo- 
quer une  forte  stimulation  du  rectum,  du  moins  a- 
t-on  trouvé  cet  intestin  enflammé  sur  les  animaux 
qui  avaient  succombé  à son  administration  La  rue 
semble  contenir  de  plus  un  principe  légèrement  nar- 
cotique, dont  l’efîet  est  toujours  subordonné  à l’irri- 
tation éprouvée  par  le  canal  digestif. 

L’ellébore  noir,  fanté  autrefois  par  Mead  , fut  em- 
ployé en  teinture  avec  succès  par  J.  Maclean,  dans 
plusieurs  cas  graves^.  L’action  de  celte  substance  sur 
le  canal  digestif  est  aussi  dangereuse  que  ses  effets 
emménagogues  sont  incertains.  L’alcali  volatil,  étendu 
d’eau  et  injecté  dans  le  vagin , a été  récemment  pré- 
conisé par  le  docteur  Lavagna , à qui  ce  médicament 
a réussi  dans  quatorze  cas  ^ L’ammoniaque  n’agit  ma- 
nifestement ici  qu’à  la  manière  de  tous  les  excilans  lo- 
caux, et  l’on  pourrait  aisément  la  remplacer  par  les 
injections  ou  les  fumigation  stimulantes  de  toute  es- 
pèce , dont  l’emploi  peut  suffire  dans  beaucoup  de 

• Oi'fila , Toxicologie , t.  II. 

“ The  Edinburgh  medical  and  surgical  journal.  July  i823. 

3 Ces  faits  sont  consigne's  dans  la  thèse  du  docteur  Nilato  : 
De  ammoniacœ  liquidœ proprietate  emmenagoga,  Padoue,  i825, 
m-8“ 
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l'as,  et  qui  clans  les  autres  sont  sascepliljles  cl’êire 
Associes  à tous  les  ine'clicameiis  inlcrncs  que  l’on  juge 
'onvenabie  d’employer.  On  ne  doit,  en  general,  re- 
:.3urir  aux  slimulans  spëciauxcle  l’ulërus  cpi’après 
|7oir  augmenté  l’énergie  vitale  dans  toutes  les  parties 
ira  corps;  et  alors  les  excilans  directs,  comme  les  injec- 
joans  laites  dans  le  vagin,  agissent  avec  plus  de  force 
de  moindres  dangers  que  ceux  qui,  administrés  à 
intérieur,  sont  fréquemment  infidèles  et  peuvent 
-tterminer  des  lésions  graves  dans  les  viscères. 

Si  l’on  a voulu  provoquer  les  menstrues  au  moyen 
rîs  stimulans,  ces  médicamens  ont  été  aussi  ein- 
oyés  pour  remédier  à l’écoulement  trop  abondant 
:^s  règles.  Mais  dans  ce  cas  il  n’y  a plus  inertie  ou  lan- 
iieur  de  la  matrice;  ce  viscère  est,  au  contraire,  le 
?';ge  d’une  stimulation  trop  vive,  et  le  traitement  indi- 
jicé  dans  la  seconde  section  de  cet  ouvrage,  contre  les 
Irmorrbagies,  est  celui  qui  doit  être  prélè'ré.  Toutefois, 
injections  froides,  acidulées,  astringentes,  dirigées 
irr  le  vagin,  peuvent  devenir  utiles,  lorsque  l’écoule- 
ent  résiste  un  repos,  aux  fomenlalions  glacées,  per- 
imentes,  aux  boissons  tempérantes  et  aux  autres 
))yens  du  même  genre.  Elles  exposent,  il  est  vrai, 
:a  métrile,  et  il  ne  faut  y recourir  que  dans  les  cas 
Jibsolue  nécessité.  Quant  aux  slimulans  intérieur , ils 
«ivent  être  proscrits  j MM.  de  Wedeking  et  Sauter’, 
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qui  oiiL  cm  iroiivci’chuis  la  sahhie  une  sorte  de  spe'ci- 
fique  conlre  les  perles  uierines  cl  d’autres  prétendues 
inerties  de  la  matrice,  trouveront  peu  d’imitateurs. 
Le  nitrate  de  potasse  , administré  à la  dose  de  deux, 
trois  ou'  (juatre  ^ros  et  meme  plus,  combine'  soit  avec 
le  sucre,  soit  avec  l’émulsion  de  gomme  arabique, 
a été  préconisé  conlre  la  rnénorrhagie,  par  le  doc- 
teur Zuccari;  mais  l’action  de  celle  substance  est 
alors  révulsive  : elle  irrite  Ibrtenient  le  canal  digestif, 
cl  trouble,  par  suite,  l’encbaîncment  des  rnouvemens 
vitaux.  La  sainepralnpie  réprouve  l’enq^loi  de  moyens 
aussi  dangereux,  alors  que  l’on  en  possède  de  moins 
violons  et  de  plus  sûrs  dans  leurs  effets. 

Durant  l’accouchement,  rutérus  est  quelquefois 
plongé  dans  un  véritable  état  de  prostration  et  de  stu- 
peur, (jui  l’empéclie  de  se  contracter  avec  assez  de  force 
pour  expulser  le  produit  de  la  conception.  Diverses 
stimulations  directes  de  l’organe  ou  deson  col, ainsi  que 
des  substances  légèrement  excitantes  à l’intérieur, 
sont  alors  employées  avec  succès.  Dans  beaucoup  de 
cas,  linertie  étant  e résultat  d’une  latiguc  extrême 
ou  d’une  vive  inquiétude,  le  repos,  le  calme  et  la 
trampiillité  de  l’.âme  suffisent  pour  la  faire  cesser. 
On  a [«rojiosé  de  combattre  cet  accident  à l’aide  du 
seiiile  ergoté.  Celle  matière , dont  faction  vénéneuse 
est  très  [juissanle,  était  connue  en  Améii(|ue  sous  le 
nom  de  pulvls  partiiriens , lorsque  Olivier  Picscott 
en  préconisa  l’usage.  A Lyon,  et  dans  ses  environs ^ 
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quelques  sages-femmes  l’employaient  cle'ji\  comme  un 
remcde  populaire,  lorsque  les  douleurs  étaient  lentes 
et  le  travail  trop  faible,  à l’époque  où  M.  Desgranges 
: len  fît  1 objet  d’expériences  nouvelles.  Suivant  Je  rap- 
I port  de  ce  praticien,  le  seigle  ergoté,  5dniinislré  en 
I linfusion  ou  en  décoction,  à la  dose  d’un  scrupule  à un 
j a pour  efïet  de  stimuler  l’utérus,  de  colorer  le 

i wisagc,  de  rendre  les  yeux  vifs,  le  pouls  dur  et  accé- 
I lléré,  et  par  suite  de  hâter  singulièrenlentle  travail  de 
ilapariurition.  Ce  moyen  a trouvé  quelques  approha- 
j tteurs.  Cependant  M.  Clict,  de  Lyon,  l’a  employé  une 
i lois  sans  succès  j M.  Chalard,  de  Baltimore,  considère 
s3on  action  stimulante  comme  peu  énergique , fort 
incertaine,  et  pense  qu’elle  peut  devenir  nuisible  à 
enfant’.  D’après  les  conseils  du  professeur  Chaussier, 
madame  Lachapelle  a employé  le  seigle  ergoté  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  sans  apercevoir  de  résultats 
manifestes  de  son  administration  Cette  substance 
!!  St  donc  infidèle 5 mais  elle  a besoin  d’étre  soumise 
U de  nouvelles  observations,  destinées  surtout  à 
lixer  les  circonstances  où  elle  peut  devenir  utile 
:;;t  celles  qui  en  contre-indiquent  l’emploi.  11  ne  paraît 
)as  quelle  ait  jamais  produit  d’accident. L’état  de  mort 

> Exposé  des  travaux  de  la  société  royale  de  médecine  de 
'^ilarseille,  pendant  l’année  i8ig.  Marseille,  1820,  in-8°. 

• Pratique  des  accoucheniens , ou  Mémoires  et  observations 
/hoisies  sur  les  points  les  plus  importuns  de  l’art,  Paris  , 1821- 

: '825,  t.m. 
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apparent  du  fœtus,  après  les  accouclieraens  laborieux 
et  prolonge's,  est  trop  fre'quent  pour  qu’on  puisse  le 
conside'rer,  avec  le  docteur  Chalard,  comme  un  effet  du 
me'dicament. 

S ni. 

STIMDLANS  DESTINléS  A MODÉBER  OU  A SOPFBIMER  tES  SéCR^TIONS 
UCaOEUSES  AA'OBUALES  SE  LA  VESSIE  , DE  l’dBUÈXBE  ET  DU  VAGIN. 


Faligue's  des  lenteurs , dans  certains  cas  assez  con- 
sidérables, du  traitement  rationnel  des  blennorrhagies, 
plusieurs  praticiens  ont  imagine  de  traiter  ces  alfec- 
tioiis  par  l’usage  de  stimulans  plus  ou  moins  actifs. 
Les  moyens  de  ce  genre  peuvent  être  administres 
suivant  deux  me'lhodes,  dont  l’une  consiste  à irriter 
immédiatement  les  surfaces  malades  ; et  l’autre  à ad- 
ministrer à l’inte'rieur  des  substances  irritantes , qui 
agissent  par  la  voie  des  sympathies,  ou  dont  on  sup- 
pose que  les  mole'cules  sont  absorbe'es  et  vont  exercer 
leur  influence  sur  les  membranes  plilogose'es. 

Les  injections  constituent  les  me'dicaiions  du  pre- 
mier genre.  On  les  compose  ordinairement  de  sub- 
stances fortement  astringentes,  telles  que  les  sulfates  de 
zinc,  d’alumine  ou  de  cuivre,  l’ace'late  de  plomb,  le 
nitrate  d’argent , etc.  Quelquefois,  elles  ne  contien- 
nent que  des  matières  irritantes,  comme  le  deuto- 
chorure  de  mercure , la  potasse  caustique , l’eau  de 
Cologne,  le  vin  mielle',  le  gros  vin,  et  diverses  prêpa- 
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râlions  du  meme  genre.  Assez  souvent  on  associe 
le  laudanum  liquide  ou  lextrait  gommeux  d’opium 
; aux  injections  astringentes , sans  qu’il  soit  bien  fa- 
cile de  de'terminer , et  les  motifs , et  les  effets  de  celte 
addition.  Les  chirurgiens  anglais  font  un  fre'quent 
usage  des  injections  ; à plusieurs  reprises  on  s’efforça 
de  les  naturaliser  en  France,  mais  elles  nefurent  ja- 
imais  adoptées  que  par  un  fort  petit  nombre  de  per- 
sonnes. 

Injecter  dans  furèthré,  au  début  d’une  blennorrha- 
igie , quelques  unes  des  préparations  dont  nous  venons 
de  parler,  c’est  y provoquer  une  pblogose  intense, 
i destinée  à remplacer  l’irritation  morbide.  Mais  il  est 
; (difficile  de  calculer  les  effets  d’une  telle  perturbation  ; 
eet , trop  souvent , l’inflammation  développée  à des- 
. ïsein  est  plus  vive,  plus  difficile  à détruire,  plus  dan- 
I igereuse  pour  les  tissus  affectés  que  celle  dont  le  su- 
ijet  était  d’abord  menacé.  Certains  praticiens  n’hési- 
Ui;ent  pas  à user  des  injections  stimulantes , meme  à l’é- 
[poque  de  la  plus  grande  violence  de  la  blennorrba- 
^^ie  ; mais  si  quelques  malades  résistent  à ce  traite- 
ment, un  plus  grand  nombre  en  éprouve  des  accidens 
îti.ellement  graves  que  l’on  ne  doit  pas  hésiter  à le 
>i::onsidérer  comme  meurtrier.  Les  médecins  devraient 
apprendre  enfin  à ne  pas  tenter  ainsi,  à l’aventure, 
’emploi  de  moyens  susceptibles  de  faire  beaucoup 
Ile  mal , dans  la  seule  vue  de  guérir  quelques  jours 
plus  tôt  des  affections  légères , qui  se  termineraient 
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sûrement , d’une  manière  heureuse,  par  les  seuls 
efforts  de  l’organisme  , ou  sous  l’influence  des  me-  , j 
dications  les  plus  simples. 

. Les  injections  astringentes  ne  sont  re'ellement  in- 
dique'es  qu’à  la  fin  des  ure'tlirites,  lorsque  l’écoulement  ! 
se  perpe'tue,  sans  douleur  et  sans  inflammation  locale  | 
vive.  Alors  les  stimulans  qui  les  composent  ont  pour  ^ 
effet  de  raffermir  la  membrane  affectée,  de  détruire  \ 
l’habitude  d’une  sécrétion  trop  abondante , et  de  subs-  | 
lituer  une  irritation  sanguine  légère  à la  stimulation 
dont  les  follicules  muqueux  sont  le  siège.  Aux  sul- 
fates de  zinc  ou  d’alumine,  il  convient  souvent  de 
préférer  le  gros  vin,  d’abord  coupé  d’eau,  puis  em-  i 
ployé  pur,  et  continué  jusqu’à  l’entière  cessation  de 
la  douleur  que  sa  présence  excite  d’abord,  et  de  toute  ] 
espèce  de  suintement. 

Parmi  les  substances,  qui,  administrées  à l’inté- 
rieur, semblent  exercer  sympathiquement  une  ac- 
tion élective  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  | 
urinaires,  le  baume  de  copahu  tient  le  premier  rang. 
Long-temps  on  ne  prescrivit  ce  médicament  qu’à 
de  faibles  doses  , et  vers  la  fin  des  écoulemens  blen- 
norrhagiques.  M.  Ribes  d’abord,  puis  M.  Delpech,  , 
ont  essayé  de  l’employer  au  début  môme,  ou  durant  ^ 
la  plus  grande  violence  de  la  maladie,  et  à des  doses  j 

qui  auraient  autrefois  semblé  effrayantes.  L action  ^ 

du  baume  de  copabu  est  très  compliquée  : elle  con- 
siste, d’une  part,  daiis  la  stimulation  souvent  intense  ^ 
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du  canal  digestif,  de  l’aulro,  dans  une  excilalion 
■ sympalliii{ue  inanilesle  de  la  membrane  muqueuse 
1 ure'iliralc.  Suivant  la  dose  à laquelle  celle  subsiance 
lesi  in^erëe,  on  voit  parailre  des  colitpics  plus  ou 
moins  fortes , des  ëvacuaiions  alvines  répétées,  de 
lia  douleur  à fépiqastre,  de  faccéléralion  dans  le 
jpouls,  une  clialeur  vive  ou  même  des  énipiions 
légères  à la  peau.  L’émission  de  l’urine  est  accom- 
ipa^née  d’un  sentiment  de  chaleur,  de  cuisson,  et 
iméme  de  l’issue  de  qiiel(|ues  fdels  de  sang  , fournis 
ipar  les  parties  irritées.  Ce  médicament,  employé  à 
'la  dose  d’un  à deux  ou  trois  gros,  et  même  d’une 
idemi'Once,  ou  d’une  et  de  deux  onces  dans  la  jour- 
mée,  comme  le  pratique  M.  Kibes,  conslilue  un 
imo^'en  perturbateur  extrêmement  énergique.  Il  guc- 
irit  le  mal  ou  l’exaspere;  et  il  y a d’aulant  plus  de 
jprobabiliié  qu’il  produira  ce  dernier  effet,  que  le  su- 
jjet  est  plus  irritable,  et  la  pblogose  uréthrale  plus 
iintense.  Il  n’est  pas  rare,  ainsi  que  l’ont  observé 
[plusieurs  praticiens,  de  lui  voir  produire  des  gas- 
trites, des  entérites  et  des  inOammaiions  du  colon, 
iqui  exigent  ensuite  l’emploi  des  antiphlogistiques  et 
ides  saignées  locales.’  On  ne  doit  donc  employer  le 
Lcopahu  (ju’avec  réserve,  jamais  au  début  ou  pendant 
pla  période  d’acuité  de  l’uréthriie,  rn<tis  lorsque  la  ma- 
iladic  a perdu  beaucoup  de  sa  violence.  Si  alors,  sui- 

' Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales  > t.  V , art. 
(CoPAHUt 
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vant  les  observations  de  MM.  Ribes  et  Delpecb,  il 
est  permis  de  le  prescrire  à plus  hautes  doses  qu’on 
ne  le  lait  ijëiie'ralement^  on  ne  doit  pas  oublier  de 
surveiller  attentivement  ses  effets  et  de  le  supprimer, 
aussitôt  qu’il  de'iermine  des  de'sordres  graves  dans  les 
voies  digestives.  L’acide  sulfurique , l’opium , le  vin 
et  les  eaux  distille'es,  sont  quelquefois  associe's  comme 
correctifs  au  copahii,  afin  de  rendre  sa  digestion  plus 
facile;  mais  ces  moyens  ne  font  souvent  qu’ajouter  à 
l’action  irritante  de  cette  substance,  et  augmenter  le 
danger  de  son  administration. 

Les  baies  du  ciibebe  partagent  les  avantages  et  les 
inconve'niens  de  la  re'sine  de  copahu.  Administre'es  en 
poudre  ou  en  grains,  sous  forme  de  pilules,  à la  dose  de 
deux  à quatre  ou  six  gros  par  jour,  elles  ont  d’abord 
etc'  pre'conisëcs  par  J.  Cravv^furt’.EuFrance, MM. Del- 
pech et  Cullerier  assurent  en  avoir  obtenu  de  bons 
efiëis;  MM.  Me'rat  et  Dosmond  ont  e'ié  jusqu’à  pré- 
tendre quelles  rc'ussissent  d’aulant  mieux  que  fn- 
rcthrite  est  plus  intense  ^ M.  Rroiighton  considère 
les  cubèbes  comme  supe'rieurs  à tous  les  autres  re- 
mèdes contre  la  blennorrhagie  Cependant,  M.  Lal- 
lemand a plusieurs  fois  constate' , à Montpellier,  que 
cette  substance  augmente  souvent  la  violence  de 

* The  Edimhurgh  med.  andsurg.  Journal , janvier  1818. 

* Dictionnaire  des  sciences  médicales  , art.  Poivkier.  — ■ 
Revue  médicale,  t.  X,  p.  25g. 

^ Med.-chirurg.  trans.,  t.  XII. 
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rinflammaiion  uréthrale  et  produit  l’exaspe'ralion  de 
tous  les  phénomènes  de  la  maladie.  * M.  Puel  tait 
observer  avec  raison  que  les  cubèbes  ne  procurent 
de  succès  certains  que  sur  les  sujets  médiocrement 
sensibles,  dont  les  sympathies  sont  obtuses,  et  chez 
lesquels  il  n’existe  aucun  symptôme  d’irritation  gastro- 
intestinale. ^ 

En  dernière  analyse,  l’expérience  démontre  que  les 
antiphlogistiques  sont  préférables  aux  méthodes  irri- 
tantes dans  le  traitement  de  l’uréthrite.  M.  Lalle- 
mand a été  plusieurs  fois  obligé  de  combattre , par  les 
sangsues  au  périnée,  les  effets  défavorables  que  le 
copahuou  les  cubèbes  avaient  déterminés,  bien  que  les 
partisans  de  ces  moyens  déclarent  que  jamais  ils 
n’augmentent  les  accidens  de  la  blennorrhagie. 

L’inflammation  du  vagin  chez  les  femmes  a été 
traitée  de  la  même  manière  que  Turéthrite  de  l’homme. 
Mais  on  a observé  que  les  stimulans  avaient  moins 
d’effet  dans  ces  cas  que  dans  les  autres,  soit  que  la  mem- 
brane muqueuse  vaginale  n’ait  pas  les  même  rapports 
avec  le  canal  digestif  que  celle  du  conduit  excréteur 
de  l’iirine,  soit  que  les  principes  stimulans  du  co- 
pahu  et  des  cubèbes  ne  puissent  agir  aussi  directe- 
ment sur  elle.  Aussi  s’est-on  spécialement  attaché 

> Voy.  l’excellente  thèse  de  M.  le  docteur  Plindoux  : De 
quelques  moyens  Lhérapeutiques  employés  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie  eide  la  syphilis.  Montpellier,'  iSa3,  m-4". 

* Mémoires  de  médecine  militaire , t.  XVI. 
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alors  à l’usage  des  injections  irritâmes  dont  nous  avons 
iiidicjuë  plus  haut  la  manière  d’agir  et  les  avantages 
ou  les  inconve'niens. 

Les  cystites  chroniques,  soit  qu’elles  donnent  lieu 
à des  ëcoulemens  muqueux  abondans,  soit  que  des 
accidens  d’un  autre  genre  indiquent  la  luuiélaction 
squirrheuse  de  la  prostate,  ou  des  ulce'rations,  des 
Ibngosite's  et  d’autres  lésions  du  re'servoir  de  l’urine, 
constituent  des  maladies  contre  lesquelles  on  a pres- 
que toujours  prodigué  les  stinmlans,  et  qui,  pour 
cette  raison  peut-être,  résistent  fréquemment  aux 
efforts  de  l’art.  La  décoction  de  racine  de  pareira 
brava  ^ à’uva  ursij  boissons  excitantes  et  légère- 
ment diurétiques;  le  cachou,  le  baume  de  Tolu,  et 
d’autres  substances  du  même  genre , ont  été  souvent 
employées  et  presque  toujours  sans  succès  contre 
elles.  11  faut  le  dire,,  les  inflammations  chroniques 
sont  ordinairement  rebelles  aux  médicamens  irritans. 
La  térébenthine,  à la  dose  d’un  gros  à une  ou  deux 
onces,  a été  considérée  comme  un  spécifique  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe  ; on  lui  doit  quelques  succès , 
mais  on  ne  les  a obtenus  que  sur  des  personnes  lym- 
phatiques et  molles,  qui  n’étaient  tourmentées  d’au- 
cune douleur,  et  chez  lesquelles  la  maladie  semblait 
consister  plutôt  en  un  flux  muqueux  augmenté  qu’en 
une  inflammation  sanguine  intense  des  parois  vési- 
cales. 

Les  injections  avec  les  eaux  de  Bareges  et  de  Ba- 
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ilaruc,  celles  dans  la  composition  desquelles  on  lait 
I entrer  l’extrait  de  salurne,  le  sulfate  de  zinc  et  d’autres 
; substances  analogues,  sont  rarement  utiles.  Il  faut 
uine  prudence  exireme  pour  les  approprier  au  degré 
ide  sensibilité  des  sujets,  et  pour  éviter  qu’elles  ne  de- 
viennent nuisibles,  en  rappelant  la  phlegmasie  vé- 
isicale  à l’état  aigu. 

Les  injections  permanentes,  opérées  avec  la  sonde 
à double  courant  dans  la  vessie,  forment  un  procède 
dont  Faction  excitante  ne  saurait  être  révoquée  en 
doute.  Qu’un  liquide  étranger,  fùl-il  doux,  tiède, 
mucilagineux,  balaie  incessamment  la  surface  interne 
de  la  poche  urinaire,  la  membrane  muqueuse  de  cet 
organe  ne  saurait  manquer  d’en  recevoir  une  stimu- 
lation plus  ou  moins  vive,  et  de  devenir  le  siège  d un 
afflux  plus  considérable  du  sang,  ainsi  que  de  mou- 
vemens  vitaux  plus  énergiques.  Si , au  lieu  d eau 
pure  ou  de  décoctions  émollientes , on  fait  usage  de 
quelques  unes  des  préparations  qui  viennent  d etre  in- 
diquées, il  est  évident  que  Ton  augmentera  facile- 
ment Faction  excitante  que  le  liquide  exerce  déjà  par 
lui-même.  Les  injections  permanentes  ne  convien- 
nent donc  que  chez  les  sujets  où  le  catarrhe  est 
exempt  de  sensibilité  locale,  de  fièvre,  d’irritation 
vive  et  sanguine  à la  vessie.  Mais  dans  ces  cas  elles 
constituent  un  moyen  d’autant  plus  actif  que  le  li- 
quide se  renouvelant  incessamment  à la  surface  de 
la  vessie,  ne  s’y  affaiblit  pas  par  son  mélange  avec 
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la  mucosité , et  que  celle-ci , de  même  que  l’urine , 
étant  portées  au  dehors  à mesure  qu’elles  sont  sécre'- 
tées,  la  membrane  n’en  supporte  plus  le  contact  et  se 
trouve  entièrement  placée  sous  l’influence  d’autres 
modificateurs.  Il  peut  résulter  d’un  tel  état  de  choses, 
un  changement  avantageux  dans  la  manière  d’être 
de  l’organe  affecté,  et  la  cessation  de  la  sécrétion  trop 
abondante  qu’il  fournit.  M.  Cloquet,  qui  a imaginé  les 
sondes  à double  courant,  bien  qu’elles  eussent  déjà 
été  employées  autrefois,  a vu  les  injections  dont  il 
s’agit,  réussir  dans  beaucoup  de  cas  jusque  là  re- 
belles aux  autres  moyens. 

S IV. 

BXCITATIOKS  DES  OEGANES  SÉCaÉTEDES  DE  t’caiNE. 

On  oppose  généralement  à la  néphrite  chronique 
et  à la  gravelle  l’usage  de  substances  excitantes  des 
voies  urinaires , surtout  lorsqu’il  n’existe  ni  douleur 
vive , ni  fièvre , ni  anxiété.  Singulier  aveuglement 
que  celui  qui  fait  stimuler  des  parties  dont  les  mou- 
vemens  sont  déjà  troublés  par  un  excès  d’énergie  vi- 
tale, et  hâter  ainsi  le  renouvellement  de  paroxysmes 
dont  on  a tant  d’intérêt  à prévenir  le  retour  ! 

Toutes  les  fois  qu’il  existe  aux  reins  de  la  chaleur, 
de  l’embarras  , et  que  l’urine  est  trouble  et  chargée, 
les  excitans  de  toute  espèce  doivent  être  proscrits. 
Lorsque  l’irritation  et  la  pblogose  des  voies  urinaires 
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)nnt  été  comLaUues  et  détruites , les  liqueurs  contenant 
îles  carbonates  alcalins  ou  terreux,  ou  meme  des  al- 
;^alis  purs,  convenablement  étendus,  peuvent  être  ad- 
ministrées avec  avantage,  dans  les  cas  nombreux  où 
CCS  graviers  contiennent  de  grandes  proportions  d'acide 
urique.  Les  acides  seront  alors  proscrits,  M.  Laugier 
’ite  l’observation  d’un  homme  chez  lequel  des  calculs 
'.’oxalate  de  chaux,  produits  sans  doute  par  l’usage 
uabituel  de  l’oseille,  cessèrent  de  se  renouveler  dès 
iinstant  où  cette  substance  fut  bannie  du  régime  du 
lujet.  Chez  un  autre,  Béclard  a vu  des  calculs  se 
wrmer  peu  de  temps  après  l’ingestion  de  fruits  crus. 
aCS  acides,  et  spécialement  l’acide  carbonique,  ont 
esLissi  dans  les  cas  rares  où  les  calculs  sont  formés 
te  phosphate  de  chaux. 

Il  est  évident  que  les  médications  de  ce  genre 
Vont  d’autre  effet  que  de  donner  au  sang  de  telles 

Il  ualités  chimiques , que  les  reins  ne  puissent  en  ex- 
aire  des  matériaux  susceptibles  de  former  de  nou- 
leaux  graviers.  Mais  afin  d’en  obtenir  d’heureux 
[Tels,  il  faut  y joindre,  et  la  sévérité  du  régime,  et 
îs  évacuations  sanguines  locales , et  les  exercices 
uDutenus,  et  les  boissons  aqueuses  abondantes  desti- 
tées  à éteindre  et  à faire  disparaître  jusqu’aux  der- 
iières  traces  de  l’irritation  des  organes  sécréteurs. 

Les  diurétiques  actifs,  tels  que  les  décoctions  de 
aiisin  d’ours,  de  pareira  brava,  de  saxifrage,  de 
lueues  de  cerises,  etc. , doivent  être  proscrits.  Les 
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eaux  minérales  de  Vichy,  de  Bourhoii-l’Archamhault, 
de  Spa,  de  Saint-Gondon , de  Luxeuil,  de  Conlrexe- 
ville,  de  Bussang  et  de  plusieurs  autres  endroits  ne 
produisent  pas,  en  géne'ral , d’heureux  effets.  Toutes 
les  pre'parations  stimulantes , decorees  du  nom  d’rt/2- 
tinépliréilques , sont  nuisibles.  Dans  leur  aveugle- 
ment , les  calculeux  s’applaudissent  de  voir , à la 
suite  de  l’usage  de  ces  substances , leur  urine  sortir 
boueuse  et  charge'e  de  graviers;  ils  ne  savent  pas 
que  le  remède  'seul  a provoqué  la  formation  de  ces 
corps  étrangers,  dont  l’expulsion  excite  leur  joie,  et 
que  tôt  ou  tard  la  désorganisation  des  reins  sera  le 
résultat  de  son  action  irritante  trop  long-temps  pro- 
longée. 

Le  même  empirisme,  le  même  oubli  de  toutes  les 
lois  de  la  saine  pratique  semble  avoir,  le  plus  souveni, 
guidé  les  médecins  dans  le  traitement  du  diabète  par 
les  substances  excitantes.  Que  penser  des  hommes 
qui  préconisent  alors  au  hasard,  ou  sur  les  inductions 
les  plus  faibles,  le  camphre,  le  musc,  les  aromates, 
le  quinquina,  l’ammoniaque  , la  teinture  de  corail,  le 
cachou,  les  eaux  ferrugineuses,  la  poudre  de  Dower, 
et  jusqu’à  la  teinture  de  cantharides?  Les  stimulans 
n’ont  pas  toutefois  été  constamment  défavorables;  on 
cite  des  exemples  de  succès  obtenus  à l’aide  du  régime 
exclusivement  animal,  dont  RolJo,  puis  INicolas  et 
Gueudeville,  et  ensuite  MM.  Dupiiytren  et  Thénard, 
ont  démontré  les  avantages.  Touielbis,  ce  traitement; 
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ni  a pour  objet  de  changer  la  composition  dn  sang 
t d’y  inlrodiiire  des  male'rinux  susceptibles  de  iour- 
ir  les  élemens ‘d’une  unne  de  meilleure  (jualité,  ne 
oit  elfe  euiployé  que  quand  on  a de'jà  conihaltu  et 
.eliMiit  la  néphrite  dont  le  diabète  est  le.  re'suliat. 
.l’extrait  gommeux  d’opium  a semble  alors  conlri- 
mer  à rendre  la  se'creïion  urineuse  moins  abondante, 
;î.  son  usage  ne  parait  pas  devoir  contrarier  l’action 
Æs  autres  moyens.  Il  est  curieux  de  suivre  les  chan- 
cemens  assez  rapides  que  l’emploi  des  substances 
iiimales  imprime  à l’urine  des  diabétiques.  D’a- 
oord,  on  y trouve  une  matière  albumineuse,  dont 
1 quantité  va  pendant  quelques  jours  en  croissant, 
qui  annonce  d’une  manière  non  équivoque  le  suc- 
bs  du  traitement.  Cette  matière  disparaît  ensuite 
r’aducllemeni,  à mesure  que  les  reins  commencent  à 

I’crétcr  de  l’urée , de  l’acide  urique , et  sans  doute 
iissi  de  l’acide  acéleux.  Alors  l’urine  présente  les 
-émes  qualités  que  dans  l’état  normal,  et  il  ne  faut 
u’insister  pendant  quelque  temps  encore  sur  l’em- 
o.oi  des  memes  moyens , pour  prévenir  le  retour  de 
maladie  ’. 

L’absence  de  l’urée  dans  l’urine  des  diabétiques 
Ifait  naître  l’idée  de  prescrire  celte  substance  contre 
l'jlfeciion  qui  nous  occupe.  Quelques  expériences 
n M.  Ségalas  démontrèrent  d’abord  qu’elle  peut 

Mémoire  de  MM.  Diipuyfren  et  Tlienard  , sur  le  diabète 
fcrè.  BulleLin  cia  la  faculté  de  médecine  de  Paris , anne'e  1806, 
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élre  administrée  à des  doses  assez  fortes  sans  de- 
venir nuisible  ’ ; mais  une  femme  ayant  e'te'  sou- 
mise ensuite  à son  usage , il  en  re'sulta  un  accrois- 
sement sensible  de  la  se'crëiion  urineuse,  dont  les 
caractères  morbides  n’e'prouvèrent  aucun  change- 
ment ^ 

Le  docteur  Marsh  a imaginé  d’opposer  au  diabète 
une  méthode  de  traitement  qui  consiste  dans  l’ad- 
ministration combinée  de  l’opium,  à doses  élevées,  | 
des  bains  chauds  et  de  l’exercice  musculaire  porté 
assez  loin  pour  exciter  la  transpiration.  Un, malade  5 ; 
traité  de  cette  manière,  par  M.  W-  Carter,  a été 
promptement  guéri,  après  avoir  inutilement  employé  ||^ 
les  alcalis,  les  toniques,  les  sudorifiques  et  plusieurs 
autres  moyens  La  méthode  du  docteur  Marsh  est 
entièrement  révulsive  : elle  a pour  effet  principal, 
d’une  part,  de  donner  une  direction  nouvelle  aux 
actions  nerveuses  ; de  l’autre , d’exciter  les  mouve- 
mens  vitaux  dans  les  muscles  et  les  légumens. 

On  pourrait  peut-être  combiner  avec  avantage  les 
moyens  dont  elle  se  compose  avec  le  régime  qui 
forme  la  base  du  traitement  généralement  usité  en 
France. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  au  reste,  que  le  diabète  con- 
siste en  une  irritation  des  reins  et  que  les  excitants  ne  * 

* j 

' Journal  de  physiologie  , t.  II , pag.  357.  ! 

* Archives  générales  de  médecine , t.  YI,  p.  6a5.  | 

* London  medical  repository  fjxoyemhre  iSaS.  ! 
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^oeuvent  être  employés  avec  succès  contre  lui , que 
[i[uancl  cette  irritation  n’est  pas  vive,  ou  après  qu’elle 
été  en  grande  partie  détruite  par  les  antiplilogis- 
iques. 


35 


546  SliDICATIO.NS  STIMULANTES  DIRECTES. 


V^-%  V^%  %*V^  %%% 


CHAPITRE  V. 

MÉDICATIONS  STIMULANTES  DIUIGÉES  SUR  LES  ORGANES 
DE  LA  RESPIRATION. 


§ I". 

COrVSiDKDATlOKS  Cë.'UiRALES. 

Parmi  les  efFels  que  les  inflammations  pulmonaires 
cle'icrminent,  on  remarque  laniôl  la  se'cheresse  et  l’ari- 
dité des  surfaces  alTectces,  tantôt  une  secrétion  trop 
abondante  et  presque  colliipiative  de  fluides  mu- 
queux, purilbrmes  on  purulens.  Exciter,  dans  le  pre- 
mier cas,  l’élaboralion  et  l’excrétion  des  craclials,  et 
modérer  ou  arrêter,  dans  l’autre,  une  expecloratioQ 
défavorable,  telles  sont  deux  indications  importantes 
que  les  médecins  se  proposent  ordinairement  de 
remplir  au  moyen  de  stimulans  variés  dirigés  vers 
l’appareil  respiratoire.  Qui  pourrait  retracer  sans  dé- 
goût les  théories  de  la  plupart  d’entre  eux  concer- 
nant l’action  de  ces  remèdes?  Ici,  ce  sont  des  ma- 
tières visqueuses  qu’il  iaut  inciser,  diviser,  dissoudre; 
là,  le  sang  a besoin  d’hêtre  purifié,  des  engorgenieiis 
lymphatiques  doivent  être  fondus  ; partout,  on  se 
représente  la  poitrine  comme  un  réceptacle  inerte 
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dont  il  s’ngit  de  nettoyer  les  parois  on  de  vider  la  cavité'. 
Deux  voies  principales  se  pre'sentent  pour  intro- 


duise dans  1 e'conomie  les  stiuiulans  des  organes  de  la 


irespiralion  : Tune  est  le  conduit  aerien  lui-meinc; 
H’auire  consiste  dans  la  surface  gastro-intestinale.  La 
jpienuere  est  la  plus  directe,  mais  elle  ne  se  prête  cjifà 
des  médications  passagères  et  fugaces , tpii  ne  sau- 
rraient  modifier  profondément  les  organes  affectes. 
(Ces  motifs  l’ont  fait  ge'ne'ralement  ne'gliger,  bien  rpie 
[plusieurs  observations  semblent  démontrer  qu’il  se- 
l'L’aii  possible  d’en  obtenir  d’heureux  effets. 

La  voie  gastrique  est  donc  celie  que  l’on  adopte 
lans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Il  ne  faut  pas 
mblier  à ce  sujet  que  tous  les  excitans  des  organes 
le  la  respiration,  qui  sont  placés  dans  l’estomac,  sii- 
imulent  d’abord  la  surface  interne  de  ce  viscère.  Il  y 
I plus,  ils  y produisent  d’abord  un  effet  analogue  à 
:elui  qu’ils  doivent  opérer  sur  la  membrane  mu- 
[ueuse  pulmonaire.  Ainsi,  la  plupart  des expeclorans 
léierminenl  la  sécrétion  de  mucosités  gastriques 
•boudantes,  et,  à doses  élevées,  des  nausées,  des  ho- 


ipiets,  des  vomissernens.  Leur  action  se  propage  donc 
ll’un  organe  ou  d’un  appareil  à l’autre,  par  l’intermé- 
Liaire  des  sympathies.  Mais  ce  mécanisme  n’est  pas 
rans  doute  le  seul  suivant  lequel  agissent  les  stimu- 
uns  qui  nous  occupent:  leurs  molécules  absorbées 
cemblent  aussi  pénétrer  jusqu’au  poumon,  et  aoir 
üaimédiaicment  sur  lui  j car,  mises  en  contact  avec  la 
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peau  dénude'e,  ou  avec  la  surface  interne  du  rectum, 
elles  propagent  leur  influence  jusqu’à  la  poitrine,  à 
peu  près  comme  si  elles  avaient  e'té  ingerees  par  la 
bouche. 

Lorsque  les  stimulans  pectoraux , administres  à 
l’intérieur,  excitent  trop  fortement  l’estomac,  leur 
action  secondaire  sur  la  poitrine  devient  nulle  ; ils 
n’opèrent  plus  que  comme  re'vulsifs  , et  de'lermineut, 
soit  des  vomissernens , soit  des  coliques , ou  même 
des  selles  abondantes , et  des  diarrhées  considérables. 
Les  voies  respiratoires  ne  sont  plus  alors  excitées, 
mais  débarrassées  d’une  partie  de  la  fluxion  dont 
elles  étaient  le  siège.  C’est  ainsi  que  les  médications 
excitantes  sympathiques  et  révulsives  ont  entre  elles 
les  rapports  les  plus  immédiats,  et  se  convertissent 
facilement  l’une  dans  l’autre. 

Les  stimulans  qui  nous  occupent  doivent  donc 
être  administrés  d’abord  en  quantités  très  faibles,  de 
telle  sorte  que  l’on  puisse  ensuite  augmenter  leurs 
doses,  en  observant  attentivement  les  phénomènes 
qu’ils  produisent,  et  en  maintenant  leur  force  d’ac- 
tion au  degré  où  elle  est  salutaire , sans  craindre  de  la 
voir  devenir  nuisible.  Aussitôt  que  l’estomac  s’irrite, 
il  importe  de  suspendre  l’administration  des  stimu- 
lans et  de  combattre  la  gastrite,  jusqu’à  ce  que,  cette 
affection  étant  dissipée,  on  puisse  reprendre,  avec 
plus  de  précaution  encore , la  marche  du  traitement. 
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§ II. 

■ 

PROVOCATION  DES  SECRÉTIONS  BRONCHIQUES. 

La  dénomination  generale  d’expectorans,  dans  la- 
quelle on  confond , en  matière  médicale,  le  plus  grand 
nombre  des  substances  excitantes  des  voies  aériennes, 
manque,  sous  tous  les  rapports,  de  justesse.  Lexpec- 
roration  est  un  phénomène  secondaire  et  compliqué, 

tvue  des  agens  médicinaux  de  nature  variée  peuvent 
cendre  plus  facile,  en  produisant  sur  la  membrane 
nuqueuse  des  bronches  des  impressions  très  diffé- 
eentes.  Ainsi , que  l’abondance  des  crachats  soit  aug- 
nentée  ou  diminuée  sous  leur  influence,  si  les  ma- 
cères sont  rendues  avec  moins  d’efforts,  et  que  le  sujet 
))it  soulagé  par  leur  expulsion,  on  donne  à la  sub- 
cance  employée  le  nom  qui  nous  occupe. 

Afin  d’éviter  une  telle  confusion  de  langage,  il 
3)nvient  de  diviser  les  excitans  pectoraux  en  deux 
rrandes  classes , suivant  qu’ils  augmentent  réellement 
c.i  qu’ils  diminuent  la  sécrétion  muqueuse  des  bron- 
les.  Une  troisième  catégorie  comprendra  les  excitans 
Dîstines , suivant  quelques  praticiens,  à dissoudre  les 
ngorgemens  lymphatiques  du  tissu  pulmonaire. 

Ainsi  que  nous  l’avons  fait  observer  dans  la  se- 
)mde  section  de  cet  ouvrage,  les  véritables  expec- 
irans  sont  ceux  qui,  en  diminuant  l’irritation  des 
ilconches,  rendent  les  sécrétions  muqueuses  dç  ces 
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organes  louables  et  abondâmes.  Les  aiilrcs  ne  doi- 
vent être  employés  quavec  une  exlrenie  réserve; 
ils  provoquent  moins  Vexpuition  des  crachais,  qu’ils 
ne  déterminent  leur  formation  en  stimulant  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes. 

Parmi  les  substances  qui  appartiennent  à cette 
première  catégorie,  lascille,  le  polygala  de  Virginie, 
la  sauge,  la  camphrée,  la  véronique,  l’iris  de  Flo- 
rence, l’arum’,  l’ipécacuanba,  les  sirops  d’ail,  de  col- 
chique, d’érysimum,  de  capillaire,  sont  le  plus  gé- 
néralement employées.  Tontes  les  boissons  mucilagi- 
neuses,  légèrement  aromatiques,  administrées  chaudes 
et  en  grande  quantité,  produisent  les  mêmes  clTels. 
Les  corps  inorganiques  fournissent  le  soufre,  les 
oxydes  d’antimoine  liydro-svdfurés , jaune  et  brun, 
les  eaux  minérales  sulfureuses , les  acétates  de  po- 
tasse, d’antimoine  et  de  soude,  et  quelques  autres 
matières  analogues,  mais  dont  les  propriétés  sont  en- 
core douteuses. 

Les  médicamens  destinés  à provoquer  ou  à ren- 
dre plus  abondante  la  sécrétion  des  mucosités  bron- 
chiques ont  été  spécialement  recommandés:  i“  au 
début  des  catarrhes  pulmonaires  aigus;  2“  durant  la 
première  et  la  seconde  période  du  croup,  et  pendant 
la  coqueluche;  5°  dans  les  bronchites  ou  les  pueu- 

* Ces  deux  siihstances  doivent  être  proscrites,  a raison  du 
peu  de  constance  de  leurs  cfFels,  et  des  propriétés  aci’cs  et 
presque  vc’néueuses  qu’elles  r-cctdent  souvent. 
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riionles  chroniques,  qni  consiiluent  presque  toutes  les 
ohihisies  ; 4°  enfin,  chez  les  sujets  afTectcs  cl  asthme 
, sèec  el  douloureux. 

Aucune  des  substances  dont  nous  venons  de  pre- 
I sîcnier  l’e'nume'ration  ne  convient  au  début  des  inflam- 
imations  bronchiques  et  pulmonaires.  Quelques  per- 
siionncs  conseillent  bien  alors  les  tisanes  chaudes  de 
■capillaire , cVhyssopc  ou  de  quelques  autres  plantes 
^5timulantes,  afin  de  provoquer  un  mouvement  secre'- 
Uoire  dans  la  membrane  muqueuse  des  voies  ae'rienncs, 
C3t  de  faire  avorter  ainsi  la  plilo«ose  dont  elle  est  me- 
inacc'e;  mais  cette  me'dication  perturbatrice  ne  re'ussit 
cque  sur  les  personnes  lymphatiques,  et  dans  les 

I muances  les  plus  le'gèrcs  de  la  maladie.  Chez  le  plus 
^rand  nombre  des  sujets,  elle  a”,i,u’ave  la  violence 
(des  accidens , el  convertit  les  bronchites  en  pneu- 
rmonies  plus  ou  moins  intenses.  La  prudence  conseille 
ide  s’en  abstenir. 

La  même  proscription  doit  frapper  les  irritans 
dont  ou  a propose'  l’usage  au  début  du  croup.  Le 
docteur  Hoirmann  a propose  de  remplacer  alors  l’e'- 
inetifpic  ou  l’ipe'cacuanha  par  le  sulfaie  de  cuivre,  à 
la  dose  d’un  (pian  de  grain  ou  d’un  demi-grain,  mêle'  à 
du  sucre,  et  administré  toutes  les  deux  heures. Suivant 
ce  médecin,  on  voit  bientôt  alors  la  raucité  de  la  voix 
disparaître  et  le  caractère  de  la  toux  s’améliorer.  Sou- 
vent M.  llolhiiann  associe  la  digitale  au  sulfate  decui- 
t vre,  et  dans  les  cas  graves  il  a recours  aux  évacua- 
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lions  sanguines.  Lorsque  la  maladie  est  modérée, le 
sulfate  seul  suffit  pour  la  guérir.  Il  aurait,  d’après  les 
observations  du  médecin  allemand , la  propriété  de 
diminuer  subitement  la  sécrétion  des  mucosités  tra- 
chéales , au  point  de  faire  cesser  comme  par  enchan- 
tement les  symptômes  les  plus  alarrnans  du  croup  ’. 
L’expérience  n’a  pas  confirmé  celle  espèce  de  spéci- 
ficité : le  sulfate  de  cuivre  irrite  fortement  les  voies 
gastriques,  et  ne  peut,  sous  ce  rapport,  que  déter- 
miner une  action  révulsive  souvent  dangereuse.  On 
doit  en  dire  autant  du  sulfure  de  cuivre,  administré 
par  le  docteur  Frisch  de  Nyborg,  tantôt  à dose  vo- 
mitive (2  à 4 grains)  tantôt  à dose  altérante  (4^7 
grain,  dans  une  potion  gommeuse ) ^ Ces  médica- 
mens  ne  sauraient  remplacer  les  antiphlogistiques 
et  les  saignées  locales. 

Lorsque , cependant , après  avoir  combattu  par 
des  moyens  convenables  la  phlogose  du  larynx  et  de 
la  trachée-artère,  il  s’accumule  dans  ces  organes 
une  mucosité  épaisse  ou  des  concrétions  membrani- 
formes,  susceptibles  d entraîner  la  suffocation,  la 
nécessité  de  provoquer  l’évacuation  de  ces  matières 
ne  saurait  être  mise  en  doute.  On  atteint  presque 
toujours  ce  but  en  excitant  avec  les  barbes  d’une 
plume  la  luette  et  l’arrière- bouche 5 et  ce  procédé 
doit  être  préféré  à la  plupart  des  stimulans  internes, 

’ Journal  de  Hufeland,  février,  1821. 

* Même  recueil,  décembre,  i823. 
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ipi'écünises  dans  les  memes  circonstances.  Il  excite 
l’action  expiilsive  de  la  tracliee  et  de  la  gorge , sans 
irriter  l’estomac  ou  les  parties  enflammées,  de  telle 
'«orle  que  son  action  ne  saurait  devenir  nuisible 
c3omme  celle  de  l’émétique. 

Toutefois,  ce  médicament , administré  par  demi- 
iquarts  de  grain , ou  le  sirop  d’ipécacuanba  , pris  par 
.'îuillerées  à café , jusqu’à  ce  que  des  nausées  et  des 

Ïîfforts  de  vomissement  se  manifestent,  sont  fréquem- 
ment employés.  Quelquefois  on  est  obligé  d’aller, 
ivec  les  doigts  portés  dans  l’arrière-bouche,  chercher 
i\)t  saisir  les  lambeaux  de  fausses  membranes  ou  les 
Delotons  de  mucosités  qui  se  détachent  et  sortent 
irop  difhcilement.  Les  émétiques  provoquent  la  sécré- 
iion  d’une  mucosité  filante  et  liquide  qui  entraîne, 
fit-on , les  matières  épaisses  dont  les  parties  sont 
mgouées,  mais  qui  ne  peut  être  que  le  résultat  de 
excitation  augmentée  des  parties  déjà  phlogosées. 
-je  peu  de  disposition  que  les  enfims  ont  à cracher, 
abondance  et  la  ténacité  des  produits  de  l’irritation 
iryngo-trachéaîe , enfin  le  danger  qui  menace  le 
U jet,  sont  autant  de  circonstances  dont  s’autorisent 
l3s  partisans  des  vomitifs  pour  y recourir.  Ces  mé- 
iicamens  sont,  il  est  vrai,  quelquefois  suivis  de  sou- 
ngement  chez  les  sujets  lymphatiques , disposés  aux 
écrétions  muqueuses,  et  dont  le  conduit  aérien  en- 
, orge  est  le  siège  d’un  râlement  pénible  et  continu, 
ils  ont  aussi  été  prescrits  avec  avantage  aux  enfans 
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qui,  ëianl  arrives  à la  fin  de  l’accès,  semblent  près  de 
suiroquer  parles  matières  dont  le  bruissement  intérieur 
annonce  la  pre'sence.  Mais  toujours  il  faut  combattre 
d’abord  l’irritation  au  11103^011  des  antiphlogistiques  et 
des  saignées  locales  : les  stirnulans  intérieurs  ne 
conviennent  ensuite  que  pour  remplir  une  indication 
spéciale,  celle  de  l’expulsion  des  mucosités  épanchées 
dans  la  trachée;  ils  sont  impuissans  contre  la  phlo- 
gose  de  cet  organe,  et  l’on  ne  doit  pas  oublier  qu’ils 
irritent  l’cslomac  et  deviennent  aisément  nuisibles, 
en  ajoutant  une  infiatumation  nouvelle  à celle  qui 
déjà  existe.  On  croit  même  avoir  positivement  ob- 
servé, dans  quelques  épidémies  de  croup,  que  l’é- 
mcïique,  administré  nu  début  de  la  maladie,  a aug- 
menté rirritation  laryngo-trachéale,  et  déterminé  le 
développement  de  la  t’uussc  membrane  à la  lormation 
de  laquelle  il  devait  s’opposer. 

Lesexcitans  des  sécrétions  broncbifjucs , tels  que  le 
soufreou  le  sullure  de  potasse,  en  pastilles  ou  en  sirops, 
et  plusieurs  préparations  ilu  même  genre,  dont  ou 
l'ail  un  si  Iréqueni,  un  si  étrange  abus  dans  les  bron- 
chites des  cnlans,  soit  qu’il  3'  ail  tendance  au  croup, 
soit  (juc  la  maladie  prenne  le  nom  de  cotjueiuchc, 
sont  presque  toujours  nuisibles.  On  les  doit  proscrire 
entièrement,  parcctpi’ilsajouienl  à rcxcitation  des  par- 
ties, cl  provoquent  lacilement  des  gastrites,  sans  exci- 
ter d’évacuations  salutaires. Quehpics sujets  muqueux 
et  peu  sensibles,  chez  lesquels  on  observe  une  tcii- 
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lince  marquée,  mais  imparfaite,  à l’expecioralion, 
ont  les  seuls  (|ui,  après  avoir  fait  usage  des  adoucis- 
ons  et  des  e'vacuaiions  sanguines,  supportent  sans 
.anger  l’action  de  moyens  aussi  incertains  dans  leurs 

flfeis.  Ces  réflexions  sont  entièrement  applicables  aux 

cronebites  légères  ou  graves  des  sujets  adulies. 

On  ne  peut  considérer,  avec  M.  Webster,  la  co- 
jHuelucbe  comme  une  alFection  exclusivement  céré- 
irale;  mais  il  est  manifeste  que  cette  maladie  s’accom- 
l agne,  se  complique  souvent  d’une  irritation  secon- 

I.aire  du  cerveau.  Sous  ce  rapport,  les  sangsues  aux 
C3mpcs  ou  derrière  les  oreilles,  conseillées  par  le  me- 
kecin  que  je  viens  de  citer,  peuvent  être  très  utiles. 
11  CSL  moins  raisonnabje  d’y  ajoiiler  le  calomel , l’ipé- 
racuanba,  la  rhubarbe,  la  digitale,  la  scille  et  lanli- 
noine;  car  alors  on  combine  entre  eux  des  moyens 
font  les  effets  se  détruisent  mutuellement,  ce  qu’il 
nul  toujours  éviter  en  saine  pratique.  Il  est  vrai  que 
11.  W’el^stcr  considère  le  dégagement  du  cerveau  par 
:3S  émissions  sanguines  comme  la  partie  fondamentale 
lu  traitement;  mais  alors  pourquoi  rendre  ce  but  plus 
iflicilc  à aiieind.  e,  en  ajoutant  des  excitans  du  sys- 
c'muc  digestif  ou  de  l’appareil  de  la  respiration  aux 
iniipblügistiques ’ ! 

Il  serait  presipic  absurde  de  prescrire  les  cxpccto- 
nans  dans  les  plubisics  qui  sont  le  résultat  de  plcu- 


* London  médical  and physical Journal,  décembre,  1S22. 
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résies  chroniques,  de  tubercules  encore  crus’,  d’in- 
durations et  de  dégëne'rescences  squirrheuses  du 
poumon.  La  stimulation  que  ces  substances  occasio- 
neraient  alors  ne  pourrait  manquer  d’ajouter,  sans 
résultat  utile,  à celle  qui  constitue  la  maladie.  Et  si  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  était  jusque  là  de- 
meurée intacte , les  excitans  de  ces  sécrétions  ne  pour- 
raient que  provoquer  le  développement  de  sa  plileg- 
masie  et  hâter  la  perte  du  sujet. 

Lorsque  les  pneumonies  ou  les  bronchites  graves 
tendent  à passer  à l’état  chronique,  les  substances 


> Ces  produits  de  l’inflammation,  sur  lesquels  on  acquiert 
chaque  jour  des  ide’es  plus  exactes  , n’ont  pas  toujours  e'te'  coii- 
side'res  comme  incurables.  Guilen  , entre  autres,  espe'rait  que 
l’on  trouverait  un  remède  propre  à les  dissiper.  Il  est  probable, 
suivant  lui,  qu’ils  peuvent  subsister  long-temps  sans  produire 
aucun  de'sordre.  Je  suis  même  disposé  à croire,  disait-11,  que 
la  nature  résout  et  dissipe  des  tubercules  tout  formés  ; mais 
cela  n’arrive  que  quand  ils  ne  sont  pas  encore  emflammés,  et 
l’indication  consiste  à éviter  leur  phlogose.  Les  saignées  , le  ré- 
gime antiphlogistique,  une  diète  sévère  , l’abstinence  totale  de 
toute  nourriture  animale  , et  l’usage  presque  exclusif  des  végé- 
taux , tels  sont  les  principaux  moyens  que  conseille  Cullcn  pour 
atteindre  ce  but  ^ . On  voit  que  la  vérité  n’est  pas  née  d’hier. 
Les  idées  théoriques  et  les  l’ègles  de  traitement  déjà  préconi- 
sées par  le  praticien  d’Edimbourg  ont  été  adoptées  par  M.  Brous- 
sais. M.  Laenuec  a converti  ensuite  en  une  sorte  de  certitude 
cette  possibilité  de  guérir  les  tubercules  ,que  ses  prédécesseurs 
n’avaient  qu’entrevue. 


* ÉIcmensdç  médecine  pratique  ; nouvtUe  idilion.  Paris,  iSig  , !•  IL  P^g- 
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|ui  nous  occupent  sont  souvent  employées , mais 
oresque  toujours  encore  avec  désavantage.  On  se 
oropose  alors  de  vider  la  poitrine,  ^expulser  les 
matières  qui  l’engouent  ; on  ne  voit  pas  qu’en  slimu- 
:.ant  les  parties  irritées , on  excite  des  sécrétions  plus 
|ùbondantes,  et  qu’en  faisant  élaborer  des  mucosités 
louvelles  à mesure  que  les  crachats  en  emportent,  on 
\)erpétue  , on  aggrave  le  mal,  au  lieu  de  le  guérir. 
jcs  excitans  des  sécrétions  pulmonaires  ne  convien- 
lent  qu’après  la  cessation  presque  complète  de  la 
})hlogose  des  bronches  ou  du  poumon,  lorsque  les 
oaladesne  peuvent  rendre  facilement  les  matières  que 
iCS  tissus  irrités  tendent  à fournir,  ou  quand , l’éré- 
Ihisme  vasculaire  ayant  cédé,  la  sécrétion  muqueuse 
rtrde  cependant  trop  à s’établir  avec  abondance.  Les 
•ersonnes  molles , lymphatiques,  peu  sensibles,  dont 
a poitrine  est  habituellement  surchargée  de  muco- 
li'ités,  supportent  assez  bien  l’action  des  expectorans 
ctifs;  mais  ils  augmenteraient  la  toux , et  entraîne- 
aient  presque  certainement  la  désorganisation  des 
tarlies  malades,  chez  les  sujets  secs_,  irritables,  qui 
1 nt  les  poumons  peu  humides  et  peu  disposés  aux 
lécrétions. 

Parmi  les  expectorans  qui  conviennent  dans  les 
iirconstances  indiquées,  les  vomitifs  à dose  uauséa- 
onde  doivent  être  procrits , à raison  de  la  facilité 
Avec  laquelle  iis  développent  la  gastrite.  L’ammo- 
uiac , indiqué  par  Cullen , est  une  substance  trop 


JO' 
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nclivc  trop  promplc  à émouvoir  le  sysièmo  snngnia 
pour  êlre  employée  sans  danger.  Le  kermès  minerai 
produit  îles  elïcls  ipi’il  est  presipie  toujours  impossi- 
ble de  prévoir  avec  exaclilude,  et  ne  mérite  pas  la  eon- 
fiance  des  praticiens.  Les  substances  végétales,  telles 
cpie  le  polygala , la  scille,le  sirop  d’érysimuni,  etc., 
suOTisent  ordinairement  pour  remplir  les  indications 
que  l’on  se  propose.  Le  soufre,  le  sulfure  de  potasse, 
les  eaux  hydro-sulfurées , ont  souvent  aussi  pro- 
duit de  bons  effets,  et  jnslifié  la  réputation  dont  ils 
jouissent. 

Souvent  on  remplace  avantageusement  les  expcc- 
lorans  à l’intérieur  par  l’insjîiraiion  de  vapeurs  aqueu- 
ses chargées  de  vinaigre,  d’ciher  on  de  principes 
aromatiques.  Ces  moyens,  en  laissant  lilire  l’estomac, 
ont  une  action  moins  pernicieuse  que  les  préparalions 
qui  doivent  stimuler  d’abord  ce  viscère;  mais  il  faut 
également  ne  les  prescrire  qu’à  l’époque  de  la  ma- 
ladie où  l’inflammation  aiguë  est  tombée,  et  chez  les 
sujets  dont  la  susccptiblité  générale  ainsi  que  l’irn- 
tabilité  pulmonaire  sont  peu  développées. 

La  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  peut  ■ 
devenir,  comme  la  pliqoart  des  organes  du  même 
genre,  une  sorte  d’émunctoire  par  lequel  l’organisme 
se  débarrasse  des  matériaux  surabondans  dont  1 ali- 
mentation le  surchage.  Il  n’est  oas  raie  d’observer , 
chez  les  sujets  lymphatiques , chargés  d’embonpoint, 
dont  la  vie  est  sédentaire  ou  peu  active , et  qui  ont  , ij 
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dopasse  rruir,  des  sccrclions  mucjueuses  pecio- 
/alcs  abondâmes,  sans  (jiril  y ait  d’inllainmaLion 
.manifeste  aux  bronches,  sans  cpie  Ton  puisse  rccon- 
inaîlre  aucun  signe  de  de'sorganisation  au  poumon. 

! jJ’ai  plusieurs  fois  rencontre' des  liommes  ({ui  pre'sen- 
i Uaient  cele'tat,  auquel  on  n’accorde  pas  assez  d’atten- 
ition.  Presque  tous  faisaient  usage  de  pastilles  de  sou- 
iffre  ou  d'ipe'cacuanba,  d’oxyinel  sciUitique,ou  d’autres 
ssubstances  destinées  à entretenir  une  excrétion  dont 
l a suppression  leur  semblait  dangereuse.  Mais  alors 
lies  excilans  sont  au  moins  inutiles  : ils  tendent  à aug- 
rmenicr  l’e'vacuation  pulmonaire,  à convertir  en  une 
we'ritable  inflammation  la  surexcitation  sccrc'toire  des 

I bronches,  à développer  enfin  dans  le  poumon  des  lé- 
sions graves.  Un  régime  sevère,  des  exercices  soute- 
nus, une  alimentation  moins  abondante,  des  re'vul- 
fifs  cutanés,  tels  sont  les  moyens  les  plus  efficaces 
pour  donner  aux  mouvemens  vitaux  une  autre  di- 
rection , et  débarrasser  les  voies  aériennes  de  la 
Juxion  habituelle  dont  elles  sont  le  siège. 

La  plupart  des  accès  de  l’asthme  se  terminent 
par  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  niu- 
[’osités  limpides,  visqueuses  et  épaisses.  On  a sou- 
tient tenté  de  provoquer  cette  évacuation  vers  le  dé- 
mit de  l’accès,  afin  de  l’abréger  et  de  le  faire,  pour 
uinsi  dire,  avorter^  mais  les  moyens  employés  alors 
üemeurent  ordinairement  incOicaces,  et  déterminent, 
npiès  un  temps  plus  ou  moins  long , des  gastrites  qu’il 
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est  diffi-cile  de  guérir.  H laut  donc  attendre , pour  y re- 
courir, le  de'clin  de  l’accès,  durant  lequel  quelques  in- 
fusions le'gèrement  stimulantes,  comme  celles  de  til- 
leul, de  feuilles  d’oranger,  etc. , conviennent  seules. 
Ensuite , les  pastilles  ou  le  sirop  d’ipëcacuanba  peu- 
vent devenir  utiles.  Je  les  ai  plusieurs  fois  employés, 
et  j’ai  souvent  observé  que  sous  leur  influence  l’ex- 
pectoration s’établit  assez  vite,  en  même  temps  que 
l’accès  décroît  promptement  de  violence.  Il  faut  ce- 
pendant, pour  que  ces  résultats  aient  lieu , n’avoir 
affaire  qu’à  des  sujets  peu  irritables,  dont  l’estomac 
est  sain,  et  qui  sont  disposés  aux  sécrétions  mu- 
queuses. , 

Tels  sont  les  cas  principaux  où  les  stimulans  pro- 
vocateurs de  la  sécrétion  bronchique  peuvent  devenir 
utiles  dans  la  pratique.  Examinons  maintenant  la  ma- 
nière cl’agir  et  indiquons  les  circon'stances  qui  autori- 
sent l’emploi  des  substances  dont  l’action  leur  est  di- 
rectement opposée. 

S ni- 

MOYENS  PBOPBES  A DIMINUEE  UES  SKCEÉXIONS  PüLMONAIBBS. 

Les  principes  balsamique  et  résineux,  ainsi  que  les 
mucilages , alliés  aux  amers  ou  aux  narcotiques,  sont 
fréquemment  employés  en  médecine  afin  de  rendre 
les  expectorations  plus  faciles.  Le  lierre  terrestre , le 
marmbe  blanc , et  plusieurs  autres  plantes  de  la  fa- 
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nille  des  labiées  ; le  lichen  d’Islande , la  térében- 
i.hine,  le  {goudron , les  baumes  de  Tolu,  de  la  Mecque, 
Ile  copahu,  du  Pérou;  le  benjoin,  l’acide  benzoïque  non 
aurifié,  la  mirrhe,  le  cachou,  les  sucs  extracto-résineux 
llu  gaïac,  de  l’anis;  l’eau  de  chaux  ou  la  décoction 
iJe  quinquina , unie  à quelques  mucilages  : tels  sont 
ees  moyens  à l’aide  desquels  on  exécute  ordinairement 
la  médication  qui  nous  occupe.  Ces  substances  ont 
Avec  celles  dont  il  a été  précédemment  question  cette 
lessemblance , qu’elles  excitent  d’abord  l’estomac , et 
rnsuite,  par  sympathie,  ou  par  l’absorption  de  leurs 
Liolécules,  la  membrane  muqueuse  des  bronches; 
mais  elles  en  diffèrent  en  ce  que,  loin  de  rendre  la 
ïcrétion  bronchique  plus  abondante,  elles  diminuent 
1 quantité,  en  meme  temps  que,  sous  leur  influence, 
on  expulsion  devient  plus  facile.  Ce  dernier  phé- 
lomène  est  entièrement;  secondaire,  et  c’est  moins 
li  que  l’impression  reçue  par  la  membrane  mu- 
lueuse , qui  doit  servir  de  guide  au  praticien. 

La  place  que  les  substances  dont  il  s’agit  ici  occu- 
ent  dans  les  cadres  de  la  thérapeutique  doit  donc  être 
[listincte  de  celle  dans  laquelle  on  range  les  expec- 
>rans  proprement  dits.  Les  matières  qui,  introduites 
uns  l’organisme,  tendent  à diminuer  ou  à faire  cesser 
:s  sécrétions  muqueuses  des  voies  urinaires  et  des 
rrganes  génitaux,  ne  sauraient  augmenter  celles  de 
membrane  interne  de  l’appareil  de  la  respiration. 

m ne  saurait , sans  inconvénient , sans  exposer  les 
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jeunes  praticiens  à commettre  de  graves  erreurs, 


par  exemple , qui  excitent  l’action  sécre'toire  des  fol- 


tablir  cette  e'vacuation  suspendue,  il  ne  serait  pas 


stances  ordinairement  rassemble'es  sous  la  même  de'- 
nomination.  En  faisant  mieux  sentir  encore  l’utiliié 
de  cette  classification,  l’observation  clinique,  dirigée 
vers  l’étude  des  effets  produits  par  les  divers  exci- 
tons sur  la  vitalité  du  conduit  aérien,  rendra  sans 
doute  ce  travail  plus  exact,  et  fera  peut-être  passer 
d’une  classe  à l’autre , ou  même  supprimer  entière- 
ment , plusieurs  substances  jusqu’ici  mal  étudiées , 
ou  dont  les  effets  sont  à peu  près  nuis. 

11  n’y  a pas  de  remèdes  qui  aient  bâté  la  mort 
d’un  plus  grand  nombre  de  phthisiques  que  ceux 
qui  sont  vulgairement  connus  sous  le  nom  de  balsa- 
miques. Tous  les  baumes  contiennent  une  substance 
âcre  et  stimulante:  donnés  à l’intérieur,  ils  produi- 
sent un  sentiment  d’âcreté  et  de  chaleur  considéra- 
ble à la  gorge,  à l’estomac  et  aux  intestins;  sous  leur 
influence,  le  pouls  s’accélère,  la  peau  devient  sèche  et 
brûlante.  En  excitant  la  circulation  dans  le  poumon, 
ces  remèdes  hâtent  la  dissolution  de  cet  organe 
en  proportion  de  leur  degré  d’activité  et  de  la  vigueur 


continuer  de  les  confondre  avec  la  scille  et  le  kermès 


licules  muqueux  des  bronches.  S’il  s’agissait  de  ré-  i 


indifférent  d’administrer  le  polygala  ou  le  baume  de 
Tolu  : d’où  il  est  facile  de  conclure  combien  est 
fondée  la  distinction  que  j’établis  ici  entre  des  sub- 
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du  malade.  Il  faut  donc  les  bannir  dans  tous  les  cas 
de  phliiisie,  où  l’on  doit  considérer  comme  de  ve'ri- 
lables  poisons  toutes  les  compositions  qui  renferment 
des  substances  balsamiques  5 comme  le  baume  de  sou- 
fre anise',  les  pilules  de  Morton,  les  pilules  de  cyno- 
glosse , etc.  Si  ces  moyens  ont  quelquefois  re'üssi,  ce 
n’est  que  dans  des  affections  catarrhales  que  l'on 
avait  confondues  avec  la  pulmonic.  Ces  réflexions, 
qui  semblent  écrites  par  un  médecin  physiologiste 
de  nos  jours,  appartiennent  à Bosquillon,  ou  peut- 
être  à Cullen , dont  le  médecin  français  reproduisait 
la  doctrine  dans  ses  notes  ^ M.  Broussais  ajoute , avec 
raison  , que  les  balsamiques  stimulent  l’estomac , [le 
phiogosent  s’il  s’y  trouve  disposé,  hâtent  l’apparition 
de  la  diarrhée , augmentent  l’intensité  de  la  fièvre 
hectique,  et  multiplient  les  causes  de  destructiondont 
sont  environnés  les  malheureux  phthisiques  Il  y a 
plus  que  de  l’analogie  entre  les  préceptes  établis  par 
ces  praticiens  J et  même  la  proscription  des  baumes 
et  de  leurs  composés,  par  Cullen  et  Bosquillon,  est 
beaueoup  plus  absolue  que  celle  dont  M.  Broussais  les 
a frappés. 

Spécialement  conseillés  lorsque  des  crachats  aboii- 
idants,  fétides,  sanieux , entremêlés  de  filets  sanguins, 
annoncent  l’existence  de  quelque  ulcération  pulmo- 
naire, les  balsamiques  ne  jouissent  d’aucune  de  ces 

* Élémens  de  médecine  pratique  j t.  II , pag.  2o3. 

» Histoire  des  phlegmasies  chroniques , t.  Il , pag,  348. 
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propriétés  vulne'raires  et  cicatrisantes  vanie'es  par, 
les  me'decins  modernes.  Ils  peuvent  toutefois  n etre 
pas  sans  utilité  chez  les  sujets  muqueux,  à poitrine 
humide , dont  le  poumon  s’engoue  aisément , à la  suite 
des  hronchites  qui  tendent  à se  perpétuer  et  à passer  à 
l’état  chronique.  Les  personnes  dont  j’ai  parlé  plus 
haut  J chez  lesquelles  la  membrane  muqueuse  pulmo- 
naire est  le  siège  d’une  excrétion  trop  abondante  et 
catarrhale  habituelle , font  assez  fréquemment  usage 
du  baume  de  Tolu,  et  s’en  trouvent  bien  lorsque 
l’estomac  est  peu  irritable  et  que  la  poitrine  est 
ex.empte  de  toute  phlegmasie  parenchymateuse.  Mais 
on  doit  avoir,  dans  tous  les  cas,  l’attention  de 
surveiller  les  effets  de  ces  moyens  , et  d’abandon- 
ner leur  usage  aussitôt  que  la  sensibilité  épigastri- 
que , la  soif,  la  rougeur  de  la  pointe  de  la  langue , 
l’accélération  trop  considérable  du  pouls , la  cha- 
leur de  la  peau  et  l’ardeur  à la  poitrine , annoncent 
qu’ils  sont  dilEcilement  supportés,  et  que  les  prin- 
cipaux viscères  en  reçoivent  une  excitation  trop 
intense. 

Il  faut,  en  général,  éviter  de  prescrire  les  sub- 
stances balsamiques  d’une  manière  continue  : elles 
perdraient  alors  promptement  leur  efficacité,  et 
l’on  serait  forcé  d’en  augmenter  indéfiniment  les 
doses , ce  qui  ne  serait  pas  sans  inconvénient  pour  les 
appareils  digestif  et  respiratoire  ÿ tandis  qu  en  sus- 
pendant [de  temps  à autre  leur  emploi,  les  organes 
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se  reposent , perdent  la  stimulation  qui  leur  avait  été 
I communiquëe , recouvrent  leur  susceptibilité  pre- 
imière,  et  ne  sont  pas  aussi  exposés  à contracter  des 
altérations  de  structure,  presque  toujours  mortelles. 

On  a souvent  essayé  de  réduire  en  vapeur  les 


I 


îsubstances  balsamiques,  et  d’introduire  ainsi  leurs 
jmolécules  dans  les  voies  aériennes.  Les  fumigations  de 
.goudron,  mises  en  vogue  en  Russie  et  en  Angleterre  , 
par  A.  Crichton  ’ , sont  déjà  tombées  dans  un  dis- 
icrédit  mérité.  Le  docteur  Forbes  a démontré  qu’elles 


; nagissent  d’une  manière  défavorable  dans  les  véritables 
iphthisies,  et  qu’elles  ne  conviennent  que  dans  certains 
icatarrbes  chroniques^.  On  peut  en  dire  autant  des  va- 
ipeurs  élevées  de  la  térébenthine , de  tous  les  baumes 
ssoumis  à l’action  de  la  chaleur , et  même  de  l’acide 
benzoïque  produit  par  la  combustion  du  benjoin.  Ces 
jiubstances,  ainsi  employées,  sont  peut-être  moins 
nuisibles  qu’administrées  par  la  bouche,  mais  elles 
nnt  aussi  une  action  moins  forte  et  moins  profonde; 
Iteur  usage  ne  convient  que  chez  les  sujets  lympha- 
l'  iquesou  peu  irritables , et  dans  les  bronchites  chro- 
niques, avec  expectoration  abondante,  sans  inflam- 
mation désorganisatrice  du  poumon. 

L’expérience  n’a  confirmé  en  rien  les  bons  effets 
ue  l’on  attendait, dans  la  phthisie,  de  l’oxygène  et  des 
lutres  gaz  slimulans  : les  faits  attestent,  au  contraire, 


’ The  London  medical repository ^ février,  i8i8. 

^ London  medical  and  physicod journal , octobre,  1822. 
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qu’ils  ont  exerce , chez  beaucoup  de  sujets , une  in- 
fluence évidemment  pernicieuse. 

Lorsque  Ton  se  propose  de  modérer  la  quantité  de 
l’expectoration  des  phthisiques,  les  mucilages  com- 
binés aux  amers  constituent  des  remèdes  précieux. 
Ils  sont  sans  doute  impuissans  contre  les  désor- 
ganisations profondes  du  parenchyme  pulmonaire  ; 
mais  dans  les  cas  moins  graves  ils  relèvent  les  forces, 
améliorent  la  matière  expectorée,  diminuent  la  fré- 
quence de  la  toux , calment  l’irritabilité  et  modèrent 
la  fièvre  hectique.  Telles  sont  les  propriétés  dont 
M.  Régnault  a souvent  constaté  l’existence  dans  le 
lichen  d’Islande,  et  qu’il  a décrites  avec  une  grande 
exactitude.  La  décoction  de  quinquina  , avec  addition 
de  gelée  de  corne  de  cerf  ou  de  colle  de  poisson, 
pourrait  remplacer  cette  plante  sans  désavantage.  Si 
l’estomac  ne  supportait  pas  l’action  du  principe  amer 
et  astringent  qu’elle  renferme,  il  serait  facile  d’en 
dépouiller  la  gelée  qu’on  en  relire,  et  de  la  réduire  à 
l’état  d’un  mucilage  plus  ou  moins  épais  et  doux.  Les 
lichens,  ainsi  que  les  amers  unis  aux  gélatineux,  em*» 
ployés  chez  les  sujets  lymphatiques,  peu  irritables 
et  aLieinls  de  catarrhes  prolongés , ont  souvent  pro- 
curés des  succès  merveilleux  et  inespérés.  Ces  sub- 
stances sont  beaucoup  plus  utiles  que  les  baumes:  ; 
elles  sont  moins  chaudes,  moins  âcres,  moins  stimu- 
lantes pour  l’estomac  et  le  système  sanguin.  Elles 
ne  conviennent  pas  toutefois,  ainsi  que  l’a  déjà  fait 
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^Lserver  Crichton,  lorsqu’il  existe  des  irritations 
abdominales,  surtout  si  le  pouls  est  fréquent,  la  toux 
ipénible  et  sèche , l’expectoration  rare , et  l’ardeur  à 
ila  poitrine  considérable. 

Malgré  les  éloges  accordés  à la  conserve  de  roses 
rrouges  contre  les  phthisies  par  Forestus , Valeriola 
est  Rivière , elle  ne  convient,  comme  les  préparations 


[précédentes,  que  chez  les  sujets  peu  sensibles,  a fibres 
I molles,  et  dont  l’expectoration  est  trop  abondante. 

L’acétate  de  plomb  a été  préconisé  contre  les 
.'ssécrélions  muqueuses  pulmonaires,  et  surtout  con- 
itre  les  sueurs  colliquatives  des  phthisiques.  Cette 
[préparation,  vantée  par  Hundertmark , a été  em- 
iployée  récemment,  et  avec  une  sorte  de  succès 
[par  M.  Fouquier  ^ Ce  médecin  l’administre  sous 
iforme  solide,  en  pilules,  depuis  la  dose  dun  grain, 
j jusqu’à  celle  de  huit,  dix  ou  douze  grains.  M.  Bar- 
bier pense  que  l’on  peut  aller  plus  loin  encore.  Cette 
médication,  au  reste,  est  essentiellement  révulsive;  elle 
tend  à irriter  la  surface  gastro-intestinale , et  par  suite 
à modérer  les  excrétions  pulmonaires  ou  cutanées. 
Aussi  ne  doit-elle  nous  occuper  qu’à  peine  en  ce 
rnonient  ; il  nous  suffira  de  dire  qu  elle  est  dan- 
gereuse , et  que  les  avantages , encore  probléma- 
tiques,  que  l’on  espère  en  obtenir,  ne  compensent 


* Considérations  générales  sur  le  mode  cC administration  des 
médicamens J et  observations  sur  l usa^e  interne  de  l acelale  de 
;?fom&;ParM.Ratier.  Paris,  1820,  in-80. 
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en  aucune  maniéré  les  accidens  graves  dont  elle 
peut  être  suivie. 

L’emploi  de  la  digitale,  des  narcotiques,  des  plantes 
vireuses  , et  surtout  de  l’acide  hydro-cyanique,  dont 
l’emploi  contre  la  phthisie  pulmonaire  a compte'  beau- 
coup de  partisans , se  rallie  aux  me'dications  stimu- 
lantes des  systèmes  nerveux  et  sanguins.  Il  sera 
question  plus  loin  de  leurs  effets. 

§ IV. 

UOYENS  DBSTINiS  A FONBBR  LES  1NSCRÀTION3  LYMPR ATIQDES  DD  PODHOR. 


On  a souvent  essayé  de  résoudre  les  engorgemens 
lymphatiques,  ou  plutôt  les  altérations  de  tissu  dé- 
terminées dans  le  poumon  par  l’inflammation  chroni- 
que. Il  serait  même  assez  diïïicile  d’énumérer  tous  les 
moyens,  ordinairement  empiriques,  dont  la  routine  et 
le  charlatanisme  ont  préconisé  les  effets  contre  une 
des  maladies  les  plus  communes  et  les  plus  meur- 
trières auxquelles  l’espèce  humaine  soit  exposée  : 
tantôt  ce  sont  des  vomitifs  administrés  ch.aque  deux 
jours,  tantôt  des  baumes  unis  aux  substances  aroma- 
tiques, tantôt  enfin  des  purgatifs  plus  ou  moins  éner- 
giques. Ces  médications  sont  toutes  révulsives,  et 
n’agissent  sur  le  poumon  qu’en  irritant  la  surface 
interne  de  l’estomac  et  des  intestins. 

On  continue  en  Amérique  les  essais  tentés  par  le 
célèbre  praticien  Rush,  relativement  à l’emploi  des 
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imercuriaux  contre  les  phihisies  pulmonaires.  La  sali- 
wation  semble  aux  médecins  de  ce  pays  spécialement 
>saluiaire  contre  les  indurations  du  poumon.  Le  doc- 
tteur  Little,  de  Mercersbourg,  a fait  connaître  des 
rrésultats  intéressans,  obtenus  par  l’inspiration  directe 
àie  vapeurs  mercurielles  assez  concentrées  et  respirées 
di’une  manière  assez  continue  pour  faire  saliver  les 
malades  en  vingt,  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
Lieures  au  plus.  Le  médecin  américain  prescrit  tou- 
tefois de  combattre  d’abord  la  diathèse  inflamma- 
oire  lorsqu’elle  existe,  et  d’unir  ensuite  aux  vapeurs 
mercurielles  des  toniques  appropriés’.  Cette  méthode 
l’a  pas  été  employée  en  Europe,  et  ne  mérite  pas  de 
Vétre.,En  excitant  avec  le  mercure,  sous  quelque 
i(6rme  qu’on  l’administre,  le  système  sanguin,  on 
rrouble  toutes  les  actions  vitales,  on  bouleverse  toutes 
3s  fonctions , on  agit  en  aveugle  ; et  il  est  facile  de 
itrévoir  que  le  résultat  d’une  telle  perturbation  sera 
lutôt  contraire  que  favorable.  Cependant  le  deuto- 
Ihlorure  de  mercure,  à doses  faibles,  et  combiné  avec 
3S  mucilages , a été  employé  avec  succès  chez  des 
Lijcts  que  l’on  présumait  avoir  été  autrefois  mal 
uéris  de  la  syphilis  ; mais  parmi  les  malades’  soumis 
cette  médication , meme  dans  les  cas  les  plus  favo- 
îubles , beaucoup  n’en  ont  éprouvé  aucune  améliora- 
(on  ; chez  d’autres , la  désorganisation  du  poumon  a 
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ëte  hâtée  par  son  emploi;  et  ceux  qui  ont  obtenu 
une  guérison  plus  ou  moins  parfaite  étaient  atteints 
de  simples  catarrhes  chroniques , et  auraient  reçu , 
suivant  toutes  les  probabilités,  le  meme  soulagement 
du  régime , du  repos , des  adoucissans  et  des  révulsifs. 
Ce  fait  semblera  d’autant  plus  vraisemblable  , qu’il  est 
difficile  d’ajouter  foi  aux  effets  thérapeutiques  d’un 
huitième  ou  d’un  sixième  de  grain  de  sublimé,  jeté 
dans  une  lasse  de  solution  gommeuse , où  il  ne  man- 
que pas  de  se  décomposer , et  de  se  réduire  à l’état  de 
calomel. 

Au  surplus,  les  excitans  les  plus  forts , bien  que 
devant  être  généralement  proscrits  lorsqu’ils  étendent 
leur  action  aux  organes  respiratoires  enflammés,  trou- 
vent cependant,  ainsi  qu’on  a pu  le  voir,  des  sujets  sur 
lesquels  il  peuvent  etre^employés  sans  danger.  Mais  il 
est  une  médication  vantée  par  quelques  praticiens,  et 
dont  on  doit  constamment  s’abstenir  : c’est  celle  qui 
consiste  à déterminer  chez  les  phthisiques  un  mouve- 
ment fébrile  artificiel,  dont  on  espère  la  résolution 
des  tubercules  ou  la  fonte  des  indurations  blanches. 
Il  est  facile  de  provoquer  la  fièvre  sur  des  person- 
nes épuisées  , dont  l’estomac  et  le  système  nerveux 
sont  très  irritables , très  prompts  à s’émouvoir.  Des 
amers  , des  substances  âcres  et  phlegmasiques , 
décorées  du  nom  d’anliscorbutiques  , des  prépara- 
tions antimoniales  et  sulfureuses,  suffisent  pour  taira 
atteindre  ce  but;  mais  en  accélérant  D circulation) 


MÉDICATIONS  STIMULANTES  DIRECTES.  67! 

est  impossible  d’éviter  que  la  phlegmasie  pul- 
jDiiaire  ne  devienne  plus  vive , par  l’abord  de  plus 
sang  dans  les  tissus  affectés.  Ce  n’est  point  alors 
résolution  des  tubercules  ou  des  indurations  que 
n obtient,  mais  bien  la  fonte  suppuratoire  et  la 
ssorganisation  des  uns  et  des  autres.  Ainsi  que  le  fait 
i5server  M.  Broussais , quelques  sujets  résistent  assez 
iig-temps  à l’influence  de  ce  mouvement  accéléra- 
.ir  des  progrès  du  mal^  mais  le  plus  grand  nombre 
mt  frappés  à mort  dès  les  premières  atteintes  des  mé- 
::amens  qui  le  déterminent.  Il  y a plus,  c’est  que  les 
rmulans,  même  les  mieux  indiqués  et  en  apparence 
plus  salutaires,  employés  chez  les  phthisiques,  doi- 
irnt  être  cessés  aussitôt  qu’ils  déterminent  une  accé- 
'otion  fébrile  du  pouls,  ou  qu’ils  augmentent  celle 
ii  existait  déjà.  Celte  règle  ne  souffre  aucune  ex- 
fption;  ni  la  faiblesse  apparente  du  sujet,  ni  la  pâ- 
iiir  des  tégumens , ni  la  mollesse  des  chairs,  ni  la 
litilesse  des  mouvemens  du  cœur  et  le  peu  de  volume 
>s  colonnes  de  sang  qui  remplissent  les  artères,  ne 
liraient  autoriser  l’emploi  des  toniques  lorsqu’ils 
oduisent  les  effets  indiqués.  En  s’écartant  de  ce  pré- 
ipte,  on  a presque  constamment  à se  repentir  d’a- 
iir  multiplié  les  douleurs  des  malades,  et  rendu  plus 
ochairie  une  fin  qui  aurait  pu  être  retardée  par 
SS  moyens  plus  rationnels,  par  des  traiiemens  plus 
eîthodiques. 
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CHAPITRE  VI. 


MÉDICA.TIOîSfS  STIMULANTES  DIRECTES  APPLIQUEES  AU  CANAL 

DIGESTIF. 

S I"- 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

S’il  est  peu  d’appareils  organiques  plus  fréquem- 
ment affectes  d’irritation  que  le  canal  alimentaire , il 
n’en  est  pas  qui  aient  à supporter  l’action  d’un  aussi 
grand  nombre  de  slimulansbygie'niques  et  médicinaux.' 
En  considérant  combien  sont  tourmentés  l’estomac  et 
les  intestins  , soit  durant  l’état  de  santé , soit  pendant 
les  maladies , on  conçoit  à peine  comment  ces  or- 
ganes peuvent  résister  à tant  de  causes  de  désorgani- 
sation. Ils  sont  les  dépositaires  habituels  des  stimu- 
lans  destinés  à modifier  d’autres  parties  ; et  durant 
leurs  lésions,  la  perte  de  l’appétit,  un  sentiment  pro- 
fond de  faiblesse,  la  répugnance  au  mouvement,  ou 
l’impossibilité  absolue  de  s’y  livrer,  sont  autant  de 
circonstances  qui  semblent  encore  inviter  le  médecin 
à prescrire  des  substances  excitantes.  Aussi  ont-elles 
alors  été  prodiguées  sous  toutes  les  formes , et  l’un 
des  plus  grands  bienfaits  de  la  doctrine  médicale  géné- 
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uleraent  adoptée  aujourd’hui  est  d’avoir  démontré  les 
iingers  de  leur  administration  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  médications  stimulantes  employées  dans  les 
maladies  de  l’appareil  de  la  digestion  peuvent  être 
^ûssées  dans  l’ordre  suivant  : i°  évacuans^  2“  to- 
rques et  stimulans  ^ 3°  astringens  ^ 4“  contre^ 
i msons  et  vermifuges. 

S II. 

I PBOVOCATlOîf  DES  SÉCRÉXJOSS  ET  DES  EXHALATIONS  DANS  LES  VOIES 

DIGESTIVES. 


Jamais  les  substances  excitatrices  des  sécrétions 
des  exhalations  de  l’appareil  digestif  n’agissent 
ins  provoquer  en  même  temps  des  contractions  plus 
moins  vives  de  l’estomac  ou  des  intestins.  De  là 
) noms  de  vomitif  et  de  purgatif  sous  lesquels  on  les 
5signe  généralement.  Mais  dans  la  médication  qu’elles 
coduisent , le  mouvement  musculaire , ou  l’expul- 
I n du  médicament,  des  matières  accumulées  dans 
cavité  gastro-intestinale , et  des  liquides  inslanlané- 
?nt  exhalés,  est  d’une  importance  beaucoup  moins 
ande  que  l’impression  reçue  alors  par  les  mem- 
. ânes  immédiatement  stimulées.  De  cette  impression 
Ssultent,  en  dernière  analyse,  les  avantages  et  les  in- 
mvéniens  attachés  à l’administration  des  évacuans, 
«c’est  sur  elle  que  le  médecin  physiologiste  doit 
ter  spécialement  son  attention. 
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A.  Emploi  des  vomitifs. 

Lorsque  l’eslomac  est  irrite'  ou  surcharge  de  sub- 
stances alimentaires  dont  la  digestion  ne  peut  s’opérer, 
les  liquides  les  plus  doux,  pris  lièdes,  et  en  quantité 
assez  Gonside'rable,  sulïisent  pour  provoquer  le  vo- 
missement. L’eau,  le  petit-lait,  les  décoctions  des 
plantes  mucilagineuses,  sont  spécialement  propres  à 
déterminer  cet  effet , que  l’on  obtient  aussi  en  titil- 
lant la  luette  et  l’arrière-bouche  avec  les  barbes  d’une 
plume,  ou  avec  le  doigt  enfoncé  vers  la  gorge. 

Parmi  les  vomitifs  irritans,  rémélique  et  l’ipéca- 
cuanha  occupent  le  premier  rang.  La  racine  de  cette 
dernière  plante  renferme  une  substance  particulière, 
de  la  nature  des  alcalis , dans  laquelle  réside  essen- 
tiellement la  vertu  vomitive,  et  que  MM.  Magendie 
et  Pelletier  ont  nommée  émétine.  Celte  matière  peut 
être  utilement  substituée  à Tipécacuanha , chez  les 
sujets  auxquels  ce  médicament  répugne  beaucoup. 
L’émétine,  colorée  ou  impure,  se  donne  à la  dose  de 
trois  à quatre  grains  pour  les  adultes  : celle  qui  est 
blanche,  ou  dans  l’état  de  pureté,  produit  les  memes 
effets  à la  dose  d’un  grain.  Eii  la  dissolvant  dans 
deux  onces  d’infusion  légère  de  feuilles  d’oranger, 
avec  addition  d’une  demi-once  de  sirop , on  fait  une 
potion  vomitive  peu  désagréable,  que  l’on  admiiiisue 
par  cuillerée,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  jus- 
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jju’à  ce  que  les  vomissemeiis  soient  cle'termine's 
Diverses  substances  ont  ëte'  proposées,  mais  sans 
uccès,  pour  remplacer  Fémëiique  et  l’ipëcacuanba. 
.jCs  feuilles  de  \asarwn  europeum^  vanlëes  par 
jinnë  et  par  M.  Loiseleur-Desiongchamps;  les  ra'- 
ines  de  plusieurs  espèces  de  violettes,  dans  lesquelles 
il.  Boullay  a découvert  Fëmëtine,  qu’il  nomme  alors 
ioline;  la  poudre  des  racines  de  quelques  plantes  eu- 
^ iborbiacëes , essayée  par  MM.  Coste  et  Villemet , 
rouissent  bien  de  propriétés  vomitives  incontestables  ; 
mais  leurs  effets  ne  sont  pas  assez  exactement  connus, 
it  peut-être  assez  constans,  pour  mériter  la  préférence 
lur  les  autres  émétiques.  Il  en  est  de  même  du  ker- 
nès  minéral , du  vin  émétique , et  d’une  foule  d’au- 
ves  préparations  aujourd’hui  abandonnées.  Lorsque 
U pharmacologie  possède  des  moyens  sûrs,  exempts 
’inconvéniens  et  de  dangers , pour  produire  une  ac- 
mn  déterminée,  pourquoi  en  aller  chercher  d’autres 
liui  ne  remplissent  pas  les  mêmes  indications  d’une 
1 lanière  aussi  certaine? 

L’action  des  préparations  pharmaceutiques  vomi- 

• On  prépare  aussi  avec  l’e'metine  des  pastilles  et  ipi  si- 
;p  susceptibles  de  remplacer  le  sirop  et  les  pastilles  d’ipéca- 
uanlia.  Trente-deux  grains  d’cmetlne  coloree,  sur  quatre  onces 
sucre,  servent  à faii’e  des  pastilles  de  neuf  grains,  dont  on 
ilniinistre  une  toutes  les  heures.  Le  sirop  contient  seize  grains 
'émétine  par  livre.  Les  doses  de  rémélinc  pure  ne  doivent 
ire  que  du  quart  de  celles  auxquelles  on  administre  i’e'métinc 
liloréc.  ( Formulaire  de  Magendie.  ) 
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lives  ne  saurait  être  analysée  avec  trop  de  soin.  Leur 
premier  effet  est  d’irriter  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac.  Sous  leur  influence , la  surface  interne 
de  cet  organe  devient  le  siëge  d’une  congestion 
sanguine  légère  et  fugitive  lorsque  les  parties  sont 
saines,  mais  durable  et  de  nature  inflammatoire 
quand  l’estomac  est  de'jà  irrite'  ou  que  le  me'dica- 
ment  est  employé  à trop  fortes  doses.  Ce  phénomène 
est  bientôt  accompagné  d’une  sécrétion  abondante 
de  mucosités  épaisses  et  visqueuses,  ainsi  que  de 
l’exhalation  de  fluides  perspiratoires , qui  se  mêlent  à 
la  matière  du  remède,  et  dont  Darwin  a vu  la  quantité 
s’élever,  dans  quelques  circonstances,  à quatre  ou 
cinq  litres.  Le  duodénum  participe  toujours  alors  à la 
surexcitation  du  ventricule,  et  la  stimulation  de  sa  sur- 
face interne  se  communique  promptement  au  foie, 
ainsi  qu’au  pancréas , dont  l’action  sécrétoire  aug- 
mente aussitôt  de  vivacité.  Une  bile  plus  ou  moins 
jaune  et  foncée,  unie  au  liquide  pancréatique,  est 
alors  versée  dans  le  premier  des  intestins , et  portée 
par  ses  contractions  antipéristaltiques  jusqu’à  l’esto- 
mac. 

Durant  que  ces  phénomènes  ont  lieu,  les  malades 
éprouvent  un  sentiment  désagréable  de  malaise  et 
d’embarras  à la  région  épigastrique.  Le  système 
nerveux  est  sympathiquement  irrité;  des  hoquets, 
des  nausées , des  vomituritions , se  succèdent  ; une 
sueur  visqueuse  s’écoule  de  toute  la  surface  de  la 
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!:au  et  spécialement  du  visage,  jusqu’à  ce  que  les 
Lnris  du  vomissement  se  décident  et  expulsent  les 
:;iatieres  contenues  dans  l’estomac.  Cette  sorte  de 
:iise  produit  un  soulagement  rapide,  mais  elle  ne 
irde  pas  à faire  place  aux  mêmes  symptômes,  qui 
renouvellent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
iis , jusqu’à  ce  que  l’impression  produite  par  le  vo-c 
itif  soit  entièrement  épuisée. 

Alors  se  manifeste  une  fatigue  profonde,  un  pres- 
cit  besoin  de  repos , une  tendance  quelquefois  irré^ 
llible  au  sommeil.  Ces  phénomènes,  auxquels  il 
ut  joindre  une  douce  transpiration,  ou^  une  sécré- 
)m  urinaire  abondante , ainsi  qu’un  état  de  calme  et 
soulagement  très  remarquable,  attestent  combien 
IL  été  grands  les  efforts  que  le  médicament  a provo- 
eés,  et  de  quel  désordre- des  actions  vitales  ils 
c:compagnaient.  Toutes  les  parties  du  corps  pariici- 
iit  à la  convulsion  du  vomissement.  Indépendam- 
|int  de  l’action  nerveuse,  qui  est  sympaihique- 
:nt  troublée,  les  viscères  abdominaux  et  le  pou- 
pin éprouvent  les  secousses  les  plus  violentes, 
l'irant  chaque  effort,  le  sang  ne  pouvant  arriver 
’cment  au  cœur,  s’arrête  dans  les  troncs  veineux, 
agit  le  visage,  engorge  l’encéphale  et  distend 
us  les  réseaux  capillaires,  au  point  de  dispo- 
forlement  aux  apoplexies  et  aux  hémorrhagies , 
imême  de  provoquer  des  accidens  de  ce  genre, 
iis  ces  effets  secondaires,  qui  ont  fait  considérer  les 

57 


578  MÉDICATIONS  STIMULANTES  DIRECTES. 

eméliques  comme  sudorifiques , diurétiques  ou  em- 
me'nagogues,  sont  le  re'suliat  des  sympathies;  ils 
sont  peu  durables  et  siibordonne's  à Tim  pression  re- 
çue par  l’estomac.  C’est  dans  celte  impression  que 
consiste  le  phénomène  fondamental  de  la  me'dication 
qui  nous  occupe. 

A mesure  que  l’on  analysera  mieux  les  pbe'no- 
mènes  des  affections  gastriques,  on  arrivera,  suivant 
toute  apparence,  à celle  règle  ge'ne'rale,  que  les  vo- 
mitifs ne  sont  et  ne  peuvent  être  prescrits  avec  un 
avantage  assuré,  que  dans  les  cas,  assez  rares,  où  l’esto- 
mac contient  actuellement  des  substances  étrangères  et 
irritantes , dont  la  présence  plus  long-temps  prolon- 
gée deviendrait  nuisible.  Il  faut  les  réserver,  presque 
exclusivement,  pour  opérer  les  évacuations  dont 
la  nécessité  est  annoncée  par  des  signes  certains; 
mais  alors  meme  on  ne  doit  pas  oublier  que  les 
vomitifs  sont  irritans , et  recourir  aux  moins  actifs 
d’entre  eux.  Toutes  les  fois  que  l’estomac  renferme 
des  substances  vénéneuses  ou  est  rempli  de  ma- 
tières alimentaires  , la  titillation  de  la  gorge , ou 
une  boisson  tiède  abondante,  doivent  être  préféi’ées 
aux  autres  moyens  destinés  à exciter  les  vomisse- 
mens.  Lorsque  l’émétique,  l’ipécacuanha  ou  l’é- 
métine semblent  indispensables,  on  doit  donner 
ces  médicaraens  seuls,  sans  les  combiner  entre  eux, 
et  à des  doses  fractionnées , afin  d’éviter  une  trop  vive 
excitation  de  l’estomac.  L’expérience  ne  semble  pas 
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;oîr  posilivemenl  démontré  que  l’une  de  ces  sub- 
lances  jouisse  sur  les  autres  d’une  véritable  supério- 
lé;  cependant , l’ipécacuanba  paraît  agir  d’une  ma- 
ère  plus  douce  que  l’émétine  ou  le  tartrate  anti- 
iionié  de  potasse. 

Lorsque  les  premiers  vomissemens  se  manifestent, 
ne  boisson  abondante  et  douce  favorise  leur  renou- 
llement,rend  les  efforts  moins  prolongés,  moins 
inibles,  et  contribue  à calmer  l’effet  irritant  du 
:mède. 

1 On  cro}^ait  autrefois  utile  de  remplir  l’estomac 
|ulimens,  avant  l’administration  de  l’émétique,  afin 
rendre  les  vomissemens  plus  faciles.  Cette  pratique 
>utait  à l’irritation  produite  par  le  médicament  et 
’.elle  qui  constituait  la  maladie.  On  atteint  le  meme 
lit  d’une  manière  plus  rationnelle  au  moyen  de 
igeslion  de  liquides  adoucissans. 

111  ne  faut  pas  accorder  trop  d’importance  aux, 
icuations  que  détermine  l’émétique,  parcequ’elles 
pendent  de  la  stimulation  des  organes  qui  les  four- 
sent.  Le  repos  et  le  soulagement  qui  suivent  leur 
ion  ne  doivent  pas  en  imposer  non  plu%,  Texpé- 
îrnce  ayant  démontré  que  ces  phénomènes  dépen- 
nt  plutôt  de  la  cessation  du  trouble  et  des  efforts 
erminés  par  le  remède , que  de  la  résolution  de  la 
llogose , qui  reprend  fréquemment  son  cours,  et 
)araît,  le  lendemain  du  vomissement,  plus  vive  et 
us  étendue  qu’elle  ne  l’était  la  veille. 

rr 
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Dans  les  irritations  vives  de  reslomac,  lorsque 
les  malades  vomissent  spontanément  des  mncosiles 
bilieuses  et  verdâtres , c’ëtait,  pour  beaucoup  de  mé- 
decins, un  axiome  non  conteste'  de  recourir' aux  vo- 
milifs.  De  deux  choses  l’une  : le  sujet  gue'rissait  alors 
promptement,  ou  l’on. voyait  les  accidens  augmenter 
de  violence  et  les  maladies  se  transformer  eh  fièvresbi- 
lieuses  graves,  ou  adynamiques  et  ataxiques.  J’ai  sou- 
vent e'të  te'moin  de  ces  mutations  funestes,  dont  l’aveu- 
glement des  praticiens  s’applaudissait,  en  considérant 
la  maladie  comme  démasquée , au  lieu  de  reconnaître 
qu’elle  était  simplement  exaspérée  par  le  remède. 
Aujourd’hui,  les  antiphlogistiques , indiqués  dans 
la  première  section  de  cet  ouvrage,  rendent  de  tels 
moyens  inutiles,  et  préviennent  cette  foule  d’acci- 
dens  graves  et  de  fièvres  mortelles  que  l’on  était  ha- 
bitué à voir  succéder  aux  embarras  gastriques  bilieux 
intenses. 

Les  vomitifs  ne  conviennent  généralement  pas  du- 
rant les  irritations  de  l’estomac;  ils  ne  peuvent  être 
tolérés  que  chez  les  sujets  mous,  lymphatiques, 
peu  irri^bies,  dont  la  soif  est  nulle , la  langue  large, 
pâle  à ses  bords,  chargée  à son  centre  de  mucosités 
épaisses  et  jaunâtres;  le  ventre  souple,  sans  chaleur 
anormale  vive,  sans  douleur  à la  pression.  Dans  les 
cas  semblables,  l’irritation  de  l’estornac  est  peu  iu" 
tense;  une  mucosité  tenace  enduit  souvent  sa  mem- 
brane muoueuse , et  en  v provoquant  une  stimulation 
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rrlificielle , une  exhalation  abondante , on  peut  chan- 
ver  cette  manière  d’ètre , et  imprimer  aux  actions  vi- 
des une  marche  plus  rapide,  plus  prompte  à se 
irminer  par  la  re'soiution. 

Les  émétiques  , au  surplus , peuvent  être  adminis- 
ves  avec  plus  de  sécurité  et  moins  d’inconvéniens 
:ar  les  médecins  hahdes  de  nos  jours  que  par  ceux 
ai  les  ont  précédés.  On  fait,  effectivement,  succéder 
jjourd’hui  aux  vomitifs,  non  des  infusions  de  camo- 
ille,  des  bouillons  ou  d’autres  excitans,  susceptibles 
entretenir  et  d’accroître  l’irritation  produite  par  le 
mède,  mais  une  abstinence  sév  ère,  des  boissons  gom- 
teuses , des  fomentations  abdominales  émollientes, 
!.n  d’éteindre  jusqu’aux  dernières  traces  delastimu- 
lion  de  l’estomac,  et  de  ramener  plus  sûrement  cet 


çgane  à son  état  normal. 


Lorsque,  à l’aide  des  antiphlogistiques  généraux  et 
s saignées  locales,  les  phénomènes  de  la  gastrite  sont 
aisés,  et  que  la  langue  reste  obstinément  blanche  ou 
matre , en  même  temps  que  le  malade  accuse  un 
ût  bilieux  continuel,  une  céphalalgie  sus-orbitaire 
iniatre,  des  envies  répétées  de  vomir,  sans  fièvre, 
^ns  chaleur  vive  à la  peau , et  sans  douleur  à l’ab- 
men  , on  peut  recourir  à l’émétique,  en  se  réser- 
lluu  d’en  observer  les  effets,  et  d’éloigner,  par  les 
oucissans  indiqués,  les  conséquences  fâcheuses 
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pour  amener  la  fin  de  cet  e'tal  ; mais  on  croit  abré- 
ger la  maladie , sans  rien  donner  au  hasard , en 
recourant , avec  les  précautions  convenables , à une 
médication  plus  active.  L’opium,  prescrit  par  Sy- 
denham, le  soir  du  jour  où  l’émétique  a été  admi- 
nistré, dans  l’intention  de  faire  disparaître  les  restes 
de  l’irritation  qu’il  a déterminée,  n’est  plus  mis  en 
usage  : lorsque  le  vomitif  peut  rendre  cette  médica- 
tion nécessaire,  on  ne  doit  pas  l’administrer,  et  si 
des  accidens  succèdent  à son  emploi , les  narcotiques 
ne  sont  pas  ce  qui  convient  le  mieux  pour  les  dis- 
siper*. 

Relativement  aux  éruptions  furoiiculeuses , que 


» Les  e'métiques  , dit  M.  Broussais , ne  guérissent  les  gastro- 
ente'rites  que  par  la  révulsion  et  les  e'vacualions  critiques  I 
qu’ils  provoquent  ; leur  effet  est  donc  incertain  dans  les  cas  le'- 
gers  ; et  dans  les  graves  , ils  sont  toujours  dangereux,  parce- 
qu’ils  ne  manquent  jamais  d’augmenter  l’inflammation  qu’ils 
n’ont  pas  reïissi  à enlever’^.  Cette  doctrine  me  semble  inalta-l 
quable.  Cependant,  si  l’e’me'tique  guérit  quelques  phlogoses  lé- 
gères de  l’estomac,  ce  ne  peut  être  par  re'vulsion,  puisqu’il 
agit  sur  l’organç  malade  : c’est  en  changeant  la  manière  d’êtrcj 
de  cet  organe  , en  y substituant  à l’irritation  morbide  une  sU-l 
mulation  d’une  autre  nuance,  et  dont  les  évacuations  critiquesi 
sont  i’elfet.  La  crise  est  ici  la  conséquence  et  non  la  cause  de  lal 
mutapon  opérée  dans  la  membrane  muqueuse  gastrique,  eij 
l’on  ne  peut  appeler  révulsive  la  médication  qui  consiste  a sti- 
muler des  parties, déjà  irritées,  sans  quoi  il  faudrait  donner  un| 
autre  nom  aux  stimulations  exercées  loin  de  ces  parties, 
l’intention  de  les  soulager. 
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il’on  considère  à juste  litre  comme  souvent  dëter- 
imine'es  par  l’irritation  de  l’estomac,  les  vomitifs  doi- 
went  être  proscrits  de  leur  traitement  : loin  de  les 
Ifaire  disparaître,  ils  les  perpétuent,  chez  beaucoup  de 
sujets,  en  entretenant  la  phlogose  intérieure  dont  elles 
ssont  le  résultat.  On  ne  doit  les  employer  alors  que 
ssi  les  malades  présentent  la  réunion  des  phénomènes 
iindiqués  plus  haut. 

B.  Emploi  des  purgatifs. 

Les  considérations  précédentes , relatives  à la  ma- 
mière  d’agir  des  préparations  vomitives  et  aux  circon- 
sslances  qui  réclament  ou  qui  tolèrent  leur  emploi, 
{•sont  presque  entièrement  applicables  aux  purgatifs. 
IParmi  les  substances  qui  forment  cette  dernière  ca- 
tégorie, on  retrouve  les-  émétiques  administrés  à 
(faibles  doses,  et  délayés  dans  une  grande  quantité 
de  véhicule.  Leurs  molécules,  alors  trop  peu  rap- 
[prochées  pour  irriter  fortement  l’estomac,  sont  pous- 
ssées  avec  le  liquide  où  elles  sont  étendues  dans  les 
iintesliiis,  et  y déterminent  les  phénomènes  de  la 
ipurgalion.  Toutes  les  substances  excitantes,  ou  seu- 
Uement  indigestes,  et  qui  fatiguent  le  canal  digestif, 
{peuvent  aussi  produire  les  memes  effets.  Les  plus  usi- 
nés, parmi  les  purgatifs  proprement  dits  , sont  le  miel, 
lies  pruneaux,  le  tamarin,  la  manne,  la  casse,  le  miel'de 
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potasse , le  tartrate  de  potasse  et  de  soude , le  sous- 
phosphate  de  soucie , les  sulfates  de  potasse , de  soucie 
et  de  magne'sie,  ainsi  que  les  eaux  mine'rales  charge'es 
de  ces  selsj  le  proto-chlorure  de  mercurej  le  nerprun^ 
la  rhubarbe  et  le  séné;  viennent  ensuite,  la  graliole,  la 
hryone,  la  seconde  écorce  du  saule  noir,  lellébore 
noir,  le  jalap,  l’aloès , la  gomme-guiie,  la  coloquinte, 
la  vératrine , l’huile  de  crolon  tiglium , etc. 

Toutes  ces  substances  agissent  de  la  même  ma- 
nière, mais  à des  degrés  différens.  Toutes  produisent 
sur  les  intestins  une  irritation  plus  ou  moins  vive, 
que  caractérisent  la  rougeur , l’augmentation  souvent 
très  notable  de  la  température,  le  gonflement  léger, 
et  presque  toujours  la  douleur  de  la  membrane  mu- 
queuse de  ces  organes.  On  n’observe  pas  alors  le  trou- 
ble violent  et  perturbateur  c[ui  accompagne  le  vomis- 
sement, mais  bien  tous  les  accidens  d’une  entérite 
passagère  ou  durable. 

L’action  irritante  des  purgatifs  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  est  ordinairement  peu  sen- 
sible ; elle  ne  devient  considérable  c{u’autant  que  cet 
organe  présente  une  grande  susceptibilité  ou  qu’une 
phlegmasie  plus  ou  moins  intense  y existe.  Alors  la, 
stimulation  c|u’il  éprouve  peut  aller  au  point  de  le  faire  ^ 
contracter  subitement,  et  rejeter  le  purgatif  par  la 
bouche.  Dans  les  cas  les  plus  fréquens,  un  sentiment 
d’embarras  , de  pesanteur  et  même  de  chaleur  a 1 é- 
pigastre  se  fait  sentir,  et  du  dégoût  pour  les  alimeiis 
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se  manifeste.  Mais  bientôt  l’irritation  semble  changer 
de  place  : à mesure  que  le  ventricule  redevient  libre, 
des  borborygmes  se  succèdent;  le  ventre  se  gonfle; 
des  colliques  tourmentent  le  malade,  et  des  selles  plus 
ou  moins  abondantes  et  rëite'rèes  surviennent  enfin. 
Dans  sa  marche  progressive , la  substance  irritante 
I agit  successivement  sur  les  divers  points  du  canal 
intestinal.  Au  duode'num,  elle  stimule  l’orifice  du  canal 
i chole'doque  et  de'lermine  la  sécrétion  rapide  d’une 
i grande  quantité  de  bile;  puis,  à mesure  qu’elle  des- 
cend, sa  présence  provoque  l’exhalation  des  fluides 
perspiratoires  ainsi  que  l’élaboration  de  mucosités 
abondantes,  jusqu’à  ce  que,  parvenue  dans  le  gros 
intestin , elle  soit  à son  tour  expulsée. 

L’impression  des  purgatifs  sur  les  intestins  provoque 
toujours  l’accélération  du  mouvement  péristaltique  de 
ces  organes.  Les  premières  selles  ne  consistent  qu’en 
I des  matières  fécales  qui  séjournaient  dans  le  gros 
intestin  ; quelque  temps  après , sortent  des  liquides 
muqueux,  séreux,  et  bilieux,  plus  ou  moins  abon-  - 
dans  et  fétides , mêlés  à la  matière  purgative  et  aux 
boissons  administrées  pour  favoriser  son  action  : celles- 
ci  constituent  presque  exclusivement  'les  dernières 
évacuations. 

L’action  irritante  des  purgatifs  varie  singulière- 
ment, sous  le  triple  rapport  de  sa  violence,  de  sa  durée 

^ T n.i  l-v  ni..  n n J\  .....  1 — a I 


586  MÉDICATIONS  STIMULANTES  DIRECTES. 

borne  à provoquer  les  sécre'lions  et  les  exhalations 
indique'es.  A mesure  qu’elle  chemine  dans  le  canal 
alimentaire , les  parties  devenues  libres  après  son  pas- 
sage reprennent  promptement  leur  e'tat  normal;  de 
telle  sorte  que  de  faibles  portions  de  l’intestin  sont 
successivement  et  isolement  irritées.  Au-dessous  de 
l’endroit  où  il  passe  actuellement , le  purgatif  ne 
stimule  pas  encore  la  membrane  muqueuse;  au- 
dessus,  la  stimulation  qu’il  a produite  commence  déjà 
à se  dissiper. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’on  fait  usage 
de  substances  très  irritantes  : alors  la  surexcitation  de 
l’intestin  persiste  dans  les  parties  d’abord  atteintes  et 
s’étend  au  loin,  à mesure  que  le  médicament  s’ap- 
proche de  l’anus.  Au  lieu  de  mucosités  et  de  fluides 
perspiratoires , la  membrane  intestinale  fournit  alors 
une  exsudation  sanguine  plus  ou  moins  abondante. 
Les  coliques  sont  très  vives,  l’anus  devient  brûlant, 
des  épreintes  accompagnées  d’un  ténesme  insuppor- 
table se  succèdent  avec  rapidité.  Le  duodénum,  la 
fin  de  l’iléon,  le  cæcum  et  les  dernières  portions  du 
gros  intestin  supportent  spécialement  les  effets  de 
cette  irritation  incendiaire , dont  on  retrouve  d’ail- 
leurs les  traces  sur  le  reste  du  canal  intestinal.  Sou- 
vent l’entérite  qui  en  résulte  persiste  pendant  plu- 
sieurs jours  ou  meme  des  semaines  et  des  mois  entiers. 
J’ai  connu  un  homme  qui,  six  mois  après  avoir  pris 
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que  jour  trois  à quatre  selles  liquides  et  douloureuses. 
Chez  lui,  l’entérile  s’était  perpétuée  à l’état  chroni- 
que ; et  il  se  félicitait  des  effets  prolongés  du  re- 
mède ! 

Les  phénomènes  sympathiques  produits  par  la  pur- 
gation méritent  un  sérieux  examen,  en  ce  qu’ils  don- 
nent la  mesure  de  la  force  avec  laquelle  le  canal  in- 
testinal est  alors  irrité.  Lorsque  les  coliques  se  mani- 
festent, le  pouls  devient  inégal,  intermittent;  pendant 
toute  la  durée  de  l’action  du  remède,  il  est  plus  petit 
et  plus  fréquent  que  dans  l état  normal.  Un  sentiment 
général  et  pénible  de  froid , ou  plutôt  une  sorte  de 
frissonnement , se  manifeste  de  temps  à autre;  la  peau 
est  sèche,  aride;  la  transpiration  extérieure,  l’évacua- 
tion urinaire  et  les  sécrétions  des  membranes  mu- 
queuses supérieures  sont  diminuées  ou  supprimées. 
Quelquefois  l’absorption  s’empare  des  liquides  épan- 
chés dans  les  cavités  des  membranes  séreuses.  Les 
forces  musculaires  sont  affaiblies  ; les  membres  fati- 
gués se  refusent  aux  mouvemens  ; les  sensations 
semblent  vagues  et  imparfaites;  les  actions  intellec- 
tuelles sont  difficiles  et  lentes;  un  besoin  impérieux 
de  sommeil  se  fait  souvent  sentir.  Ces  symptômes  sont 
d’autant  plus  intenses,  que  le  tube  intestinal  est  plus 
fortement  stimulé.  Lorsqu’ils  ont  été  modérés  et  que 
le  calme  renaît,  on  voit  la  sécrétion  urinaire  devenir 
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lions,  jusque  là  suspendues,  recommencer.  A celle 
e'poque,  la  faiblesse  diminue , et  le  besoin  des  alimens 
se  fait  sentir.  En  peu  d’heures  le  mc'decin  a pu  observer 
toutes  les  phases  et  tous  les  phe'nomènes  de  la  nais- 
sance , de  raugmentalion,  du  déclin , d’une  sorte  de 
terminaison  par  les  crises,  et  enfin  de  la  convalesence 
d’une  enlerite  plus  ou  moins  vive.  Mais  lorsque  l’im- 
pression du  purgatif  a e'té  trop  forte, finflamma lion, 
au  lieu  de  se  dissiper,  se  perpétue,  et  peut  meme  se 
terminer  par  un  état  adynamique. 

Ces  considérations  suffisent  pour  faire  pressentir 
combien  il  importe  de  surveiller  l’action  des  purga- 
tifs et  d’étre  réservé  dans  leur  emploi.  Ces  médica- 
mens  produisent  une  impression  plus  étendue , plus 
profonde  et  plus  durable  que  les  vomitifs.  Quelques 
médecins  n’hésitent  pas  à les  ranger  au  nombre  des 
agens  débilitans  5 mais  cette  doctrine , qui  est  exacte 
sous  quelques  rapports,  doit  être  expliquée. 

Les  purgatifs  ne  débilitent  jamais  le  canal  intestinal; 
ils  le  stimulent,  au  contraire,  plus  ou  moins  vivement, 
et  y déterminent  une  augmentation  manifeste,  et  des 
sécrétions , et  des  exhalations  séreuses . et  des  mou- 
vemens  péristaltiques.  Les  laxatifs  agissent,  sous  ce 
rapport,  de  la  meme  manière  que  les  drastiques , avec 
cette  seule  différence  qu’ils  irritent  moins,  qu’ils  peu- 
vent être  plus  facilement  altérés  pas  les  forces  diges- 
tives , et  que  leur  action  produit  moins  facilement  la 
phlogose  de  la  membrane  sur  laquelle  on  les  appli- 
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que.  M.  Barbier  d’Amiens  a commis  une  grande  er- 
reur en  leur  attribuant  une  propriété  relâchante  et 
asthénique,  contre  l’existence  de  laquelle  tous  les  faits 
déposent.  On  peut  passer  par  des  gradations  presque 
insensibles  des  minoralifs  les  plus  doux  aux  drastiques 
les  plus  chauds,  sans  trouver  in,ulle  part  entre  eux  de 
limite  tranchée.  Les  molécules  du  jalap  et  de  l’huile 
de  croton  liglium  étant  très  étendues,  ne  produi- 
sent qu’un  effet  laxatif;  celles  de  la  manne  ou  de  la 
crème  de  tartre,  étant  déposées  sur  un  canal  intestinal 
dont  la  sensibilité  est  exaltée',  peuvent  l’enflammer  vi- 
vement, et  provoquer  tous  les  phénomènes  d’une  vio- 
lente purgation. 

L’affaiblissement  général  et  l’aversion  pour  le 
mouvement,  qui  accompagnent  l’action  des  rnédica- 
mens  purgatifs,  sont  le  résultat  delà  douleur  qu’ils 
déterminent  dans  les  intestins,  ainsi  que  le  démontre 
riîistoire  entière  de  l’entérite.  Lorsque , après  l’action 
du  remède , le  pouls  devient  plus  lent  et  moins  fort 
qu’il  ne  l’était  avant  son  emploi,  ce  phénomène  dé- 
pend de  la  cessation  de  la  stimulation  artificielle 
de  l’intestin  , et  quelqueiois  de  celle  à l’opcasion  de 
laquelle  on  a purgé  le  malade.  Si  la  phlogose  est 
au  contraire  augmentée  par  la  médication  qui  nous 
occupe,  les  phénomènes  de  débilité  n’ont  pas  lieu,  ou 
s’ils  se  manilèstenl,  ils  .s’accompagnent  des  autres 
symptômes  qui  caractérisent  les  gasiro  - entérites 
avec  adynamie.  On  doit  tenir  compte  aussi,  dans  l’ap- 
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preciaiion  de  Ve'iat  d’afifaihlissement  qui  succède  aux 
purgatifs,  de  la  fatigue  generale  qu’ils  de'lerminent,  et 
dont  le  système  nerveux  tend  à se  remettre  par  le  re- 
pos. Enfin,  la  perte  matérielle  qu’entraîne  l’augmen- 
tation des  sécrétions  et  des  exhalations  intestinales 
doit  être  comptée  pour  quelque  chose  ; mais  je  ne 
pense  pas  que,  hors  les  cas  d’évacuations  excessives, 
cette  perte  entre  pour  beaucoup  dans  l’apparition  de 
l’asthénie  que  l’on  observe  alors.  En  général,  lorsque 
les  sécrétions  sont  augmentées,  c’est  moins  la  perte 
de  la  matière  expulsée  qui  affaiblit,  que  l’irritation 
sous  l’influence  de  laquelle  cette  matière  est  formée  , 
et  qui  trouble  sympathiquement  les  principaux  or- 
ganes. 

La  question  qui  nous  occupe  peut  donc  être  ainsi 
résolue:  i“  les  purgatifs  stimulent  ou  irritent  con- 
stamment les  intestins;  2°  ils  ne  déterminent  des  phé- 
nomènes généraux  de  débilité  que  par  la  douleur 
qu’ils  occasionent,  par  la  fatigue  qui  succède  à 
leur  emploi,  par  la  cessation  des  irritations  qui  exis- 
taient auparavant,  et  enfin  par  les  pertes  matérielles 
qu’ils  occasionent;  5“  lorsqu’ils  exaspèrent  les  irri- 
tations au  lieu  de  les  détruire,  ils  augmentent  la 
fièvre,  la  chaleur  et  toutes  les  excitations  sympathi- 
ques, ou  déterminent  l’adynamie  générale. 

Ces  explications  sont  entièrement  applicables  aux 
vomitifs , qu’à  l’exemple  des  contro-stimulistes  ita- 
liens, quelques  praticiens  français  veulent  considéz’er 
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c comme  doue's  d’une  proprie'te  tempe'rante  et  anti- 
phlogislique. 

Les  purgatifs  peuvent  être  administres  par  la 
bouche,  en  lavemens,  en  friciions  sur  la  peau,  ou  en 
injection  dans  les  veines.  Ces  deux  dernières  voies 
ssont  peu  usite'es  : les  frictions  faites  avec  les  tein- 
tures de  jalap  ou  d’aloès  ont  des  effets  trop  incertains, 
tel  l’introduction  de  ces  substances  dans  les  veines  est 
trop  dangereuse,  pour  que  ces  proce'dës  puissent  pren- 
dre place  parmi  ceux  dont  une  thérapeutique  ration- 
inelîe  fait  habituellement  usage.  Les  lavemens  purga- 
uifs  sont  d’une  utilité  plus  réelle  et  d’un  emploi  plus 
^général.  Leur  prescription  est  surtout  fondée  sur  ce 
liait  important,  que  les  stimulations  opérées  dans  le 
rrectum  et  le  colon  se  transmettent,  par  la  voie  des 
ssympathies  et  la  continuité  des  membranes , aux  in- 
estins  grêles , y accélèrent  les  contractions  péristal- 
i tiques,  y déterminent  la  sécrétion  de  mucosités  abon- 
:iiantes  et  tous  les  phénomènes  delà  purgation.  Pour 
j^ue  cet  effet  soit  produit,  il  n’est  pas  même  néces- 
siaire  que  la  substance  purgative  pénètre  très  loin 
dans  le  gros  intestin.  L’impression  irritante  opérée 
'iur  l’extrémité  du  rectum  par  les  suppositoires  de 
'iavon,  d’aloès  et  autres,  suffit  pour  ébranler  toute 
’étendue  du  canal  intestinal. 

Il  y a celte  différence  essentielle  entre  les  purgatifs 
administrés  par  l’estomac  et  ceux  dont  le  rectum  re- 
çoit immédiatement  l’impression,  que  les  premiers 
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agissent  avec  force  sur  la  partie  supérieure  du  canal 
intestinal,  tandis  que  les  autres  irritent  d’abord 
sa  partie  inferieure,  et  ne  stimulent  que  faiblement 
les  re'gions  plus  c'ievées  ; aussi  les  doses  des  pre- 
miers doivent-elles  être  toujours  plus  faibles  que 
celles  des  autres. 

De  cette  diffe'rence  remarquable  d’action  résulté  ce 
pre'ccpte  important,  que,  dans  les  gastrites  et  les  pblo- 
goses  des  premières  divisions  de  l’intestin  grêle , il 
faut,  lorsque  les  purgatifs  semblent  indiques,  préférer 
aux  autres  ceux  que  l’on  injecte  dans  le  rectum  ; 
et  réciproquement,  lorsque,  durant  les  colites,  on 
juge  utile  de  purger,  les  substances  administrées  par 
la  bouche  sont  les  plus  convenables,  parcequ’elles 
n’arrivent  au  rectum  que  mitigées,  affaiblies , et.  peu 
susceptibles  d’exciter  une  stimulation  intense. 

Parmi  les  purgatifs , il  en  est  d’ailleurs  qui  agis- 
sent spécialement  sur  les  diverses  parties  du  canal 
digestif.  Ainsi,  l'huile  de  ricin , les  sels  neutres,  la 
manne,  excitent  surtout  le  commencement  de  l’intes- 
tin grêle;  l’aloès  et  l’ellébore  irritent,  au  contraire, 
plus  fortement  le  colon  et  le  rectum.  La  thérapeuti- 
que tire,  suivant  les  circonstances,  quelque  parti 
de  ces  différences  de  propriétés  dans  les  médicameiis 
de  la  même  classe. 

Quelles  que  soient  et  la  nature  des  purgatifs  et  les 
voies  par  lesquelles  on  les  administre,  il  lâtit  ne  pas 
oublier  qu’ils  développent  une  véritable  entérite  plus 
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1 U moins  intense , que  certaines  précautions  doivent 
concourir  à diminuer  et  à rendre  d’une  terminaison 
lueureuse.  Ainsi  le  sujet  sera  préparé,  par  une  diète 
jréalable  de  douze  à quinze  heures,  et  par  d’abondan- 
1 e3s  boissons  délayantes,  à l’action  de  la  substance  ir- 
litante.  Aussitôt  qu’après  l’adminislTation  de  celle-ci, 

I U malaise,  des  coliques  et  des  déjeclions  surviennent; 
;is  décoctions  d’orge,  les  bouillons  gélatineux , .les 
;i  ouillons  aux  herbes,  doivent  être  abondamment  in- 
i vérés.  Ces  liquides  favorisent  la  purgation,  en  exci- 
I ant  légèrement  les  sécrétions  ainsi  que  les  contrac- 
i K ons  intestinales,  et  en  s’opposant  au  développement 
”une  irritation  sanguine  trop  vive.  Souvent  il  suffit 
; lu’un  purgatif  très  faible  ait  ému  le  canal  intestinal 
(our  que  les  bouillons  laxatifs,  entretenant  son  effet, 
téterminent  presque  seuls  d’amples  évacuations.  Pen- 
dant que  ces  dernières  se  succèdent,  le* sujet  doit 
essler  dans  un  état  complet  de  repos,  éviter  les 
aouvemens  considérables,  bactipn  de  l’air  froid 
U tout  ce  qui  pourrait  déranger  ou  exaspérer 
as  phénomènes  de  la  pblegmasie  dont  il  est  atteint, 
.cprès  l’effet  purgatif,  les  mêmes  précautions  sont  né- 
tessaires , afin  de  bâter  la  disparition  de  1 irritation. 

1”«jes  bouillons  et  les  soupes,  administrés  trop  tôt,  sont 
Hors  constamment  nuisibles,  et  l’on  doit  attendre 
tix,  douze* ou  vingt-quatre  heures  avant  den  per- 
QQetire  l’ingestion.  Ces  alimens  ont  plus  d une  fois 
; transformé  en  entérites  intenses  des  stimulations 

n 
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qui  sans  eux  se  seraient  dissipées  en  peu  d’heures. 

Il  est  rare  que  l’on  emploie  seules  les  diverses  sub- 
stances purgatives  qui  nous  occupent.  La  manne,  le 
se'né,la  casse,  les  sels  neutres,  combine's  dans  des  pro- 
portions varices , forment  ordinairement  ces  pre'para* 
lions  de'goûtantes , nommées  médecines , et  qui  sont 
d’un  emploi  si  ge'ne'ral.  Cependant  ni  la  the'orie  ni 
l’experience  ne  justifient  de  semblables  mélangés: 
une  substance  purgative  bien  choisie , bien  appropriée 
à l’e'tat  du  sujet,  à la  nature  et  à l’intensilé  de  la 
stimulation  qu’il  s’agit  d’opérer , convient  mieux  que 
toutes  les  associations  barbares  des  formulaires.  Loin 
de  corriger  l’effet  des  drastiques  par  les  minoratifs, 
on  ajoute  à l’action  déjà  trop  intense  des  uns  par 
celle  des  autres.  Si  le  minoratif  suffisait,  il  était  pré- 
férable de  l’administrer  seul;  si  un  stimulant  plus 
énergique* était  nécessaire,  au  lieu  de  le  mêler  à un 
autre  moins  actif,  il  convenait  d’en  proportionner 
la  dose  à la  force  de  l’action  que  l’on  voulait  pro- 
duire. En  compliquant  sans  nécessité  les  associa- 
tions médicamenseuses,  on  s’expose  à provoquer  des 
accidens , et  l’on  perpétue  les  ténèbres  qui  couvrent 
encore  la  thérapeutique. 

Les  médecins  ont  long-temps  fait  usage  aussi  de 
vomitifs  et  de  purgatifs  unis  entre  eux , et  formant 
des  composés  désignés  sous  le  nom  éééméto-caihar^ 
tiques.  L’ipécacuanha  ou  l’émétique,  associés  aux  sul- 
fates de  potasse  ou  de  soude , seuls  ou  fondus  dans 
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des  infusions  de  se'ne',  de  gratiole  ou  d’autres  plantes 
analogues , constituaient  la  hase  de  ces  mixtures.  On 
les  recommande  encore  dans  les  embarras  gastriques 
et  intestinaux,  lorsque  l’on  croit  utile  d’ébranler  à la 
fois  tout  le  canal  digestif.  Mais  si  l’émè'tique  et  les 
purgatifs  isolés  peuvent  être  nuisibles,  si  une  grande 
circonspection  doit  présider  à leur  emploi,  combien  la 
réunion  de  ces  deux  ordres  de  médicamens  ne  peut- 
elle  pas  entraîner  d’inconvéniens  et  de  dangers?  On 
doit,  ce  me  semble,  les  rejeter  entièrement  ; il  n’est  ja- 
mais nécessaire,  et  toujours  hasardé,  d’irriter  à lafois 
l’étendue  entière  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale. L’indication  d’évacuer  par  haut  et  par 
bas  en  même  temps  ne  se  présente  réellement  que 
dans  des  cas  très  rares,  où  les  lavemens  irritans  doi- 
vent remplacer  les  cathartiques.  Lorsque , dans  cer- 
taines gastro-entérites,  on  pense  que  le  vomissement 
ainsi  que  les  évacuations  alvines  devront  être  provo- 
qués , il  y a constamment  de  l’avantage  à administrer 
d’abord  l’émétique,  puis  le  purgatif,  deux  ou  trois  jours 
après , lorsque  l’effet  du  premier  médicament  est  ter- 
miné, et  l’irritation  qu’il  a provoquée  entièrement 
' éteinte. 

Il  est  des  hommes  pour  lesquels  l’administration 

ides  vomitifs,  et  surtout  des  purgatifs,  est  devenue"un . 

• * 

Ibesoin,  et  doit  être  renouvelée  tous  les  ans,  tous  les 
^six  ou  même  tous  les  trois  mois.  Chez  quelques  uns, 

da  constipation  est  tellement  habituelle,  qu’ils  doivent 

3».  • 
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se  purger  chaque  semaine , et , clans  certaines  cir- 
constances, tous  les  deux  ou  trois  jours.  Aucune 
habitude  n’est  aussi  pernicieuse  que  celle-là.  Qu’un 
homme  soit  dispose  à éprouver  périodiquement  des 
irritations  gastro  - hépatiques  , caractérisées  par  des 
flux  bilieux,  de  l’inappétence,  un  goût  amer  à la  bou- 
che , etc. , ces  phénomènes  indiquent  que  les  vis- 
cères digestifs  sont  trop  excités,  que  des  alimens 
trop  abondans,  trop  difficiles  à digérer,  leur  sont  or- 
dinairement confiés.  Ce  n’est  pas  par  les  évacuans 
qu’il  faut  remédier  à cet  état,  mais  par  un  régime^  i 
plus  sévère,  par  des  exercices  du  corps  portés  plus 
loin,  par  l’usage  journalier  de  boissons  délayantes, 
gommeuses  ou  acidulées.  De  cette  manière  on  pré- 
vient l’irritation  de  l’estomac  et  des  intestins , tandis 
qu’à  l’aide  des  purgatifs  on  s’expose  à l’exaspérer , ou 
on  ne  la  dissipe  c{ue  pour  peu  de  temps.  La  succes- 
sion établie  alors  entre  les  stimulans  alimentaires 
et  les  irrilans  médicinaux  ne  manque  jamais  d’u- 
ser promptement  les  organes,  d’exalter  leur  sen- 
sibilité, d’y  provoquer  des  inflammations  chroni- 
ques graves.  Après  s’étre  purgé  pendant  quelques 
années,  au  printemps  et  à l’automne,  on  finit  par  [ 
ne  plus  se  rétablir  d’une  dernière  purgation , et  par 
succomber  victime,  et  des  écarts  prolongés  de  ré- 
gime, et  des  moyens  incendiaires  qiie  l’on  a em-  I 
ployés  pour  y remédier.  Ainsi  se  termine  l’existence  I 
de  la  plupart  des  hommes  qui , doués  d’organes  I 
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très  vi^^oureux , se  louent  le  plus  des  effets  des  pur- 
gatifs, et  re'sistent  le  mieux,  pendant  un  certain 
temps , à leur  action. 

Lorsque  les  personnes  âgées , dont  l’estomac  et  les 
intestins  sont  paresseux,  n’ont  que  des  selles  rares,  sè- 
ches et  difficiles,  les  purgatifs  drastiques,  les  pre'ten- 
dus  grains  de  santé,  qu’il  vaudrait  mieux  appeler 
grains  de  mort,  sont  éminemment  nuisibles.  Les  or- 
ganes digestifs  s’habituent  à leur. emploi;  il  faut  in- 
cessamment en  augmenter  les  doses , et  l’on  arrive 
enfin  à provoquer  une  phlegmasie  intestinale  per- 
manente. La  conduite  la  plus  raisonnable  con- 
siste, pour  les  personnes  dont  il  s’agit,  à prendre 
' chaque  jour  une  certaine  quantité  de  boisson  émol- 
ilienle  , à faire  entrer  dans  leurs  repas  "^es  fruits 
(Cuits,  des  pruneaux,  du  raisin  bien  mûr  durant 
lia  saison,  des  végétaux  herbacés.  J’ai  connu  plu- 
: sieurs  sujets  qui  étaient  dans  ce  cas,  et  auxquels  deux 
^ verres  de  limonade,  d’orgeat  ou  d’eau  sucrée,  pris  le 
(Soir  en  se  couchant,  ou  le  matin  avant  le  premier  re- 
jpas,  ne  manquaient  point  de  procurer  une  selle 
(abondante  et  f icile  durant  la  journée.  Chez  d’autres, 
lia  salade  à déjeuner  produisait  le  même  effet.  Si  ces 
rmoyens  ne  suffisent  pas , des  lavemens  simples,  ren- 
|j  udus  purgatifs  à de  longs  intervalles , procureront  de 
1 bons  effets.  Les  bains  généraux  sont  également  utiles, 
(sn  fournissant  à l’absorption  des  matériaux  qui  lui 
permettent  d’épargner  les  liquides  renfermés  dans  les 
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voies  digestives.  Enfin,  si  des  purgatifs  doivent  abso- 
lument être  employe's , il  faut  les  choisir  parmi  les 
plus  doux,  les  prescrire  avec  circonspection,  et  sur- 
tout insister  sur  l’alimentation  la  plus  propre  à rendre 
leur  intervention  inutile. 

Quelques  personnes,  afin  de  hâter  le  travail  de 
la  digestion,  et  d’exciter  l’appétit,  ou  mêlent  aux 
premières  cuillerées  de  potage , soit  de  la  crème 
de  tartre,  soit  de  la  rhubarbe,  ou  prennent  avant 
le  repas  une  certaine  quantité  de  teintures  amères 
et  purgatives.  Ces  moyens  donnent,  il  est  vrai,  un 
coup  de  fouet  aux  organes , et  les  obligent  à se  dé- 
barrasser promptement  de  la  masse  alimentaire  dont 
on  les  surcharge , mais  leur  effet  consécutif  est  tou- 
jours le  développement  plus  ou  moins  prompt  de  la 
gastro-entérite. 

M.  Broussais  fait  observer , avec  raison , que  les 
purgatifs  amers  augmentent  la  chaleur  intestinale, 
tandis  que  les  salins  dissimulent  la  phlogose  et  la 
rendent  chronique.  Tel  est  souvent,  dit-il,  l’effet  du 
calomel,  qui  ne  calme  les  souffrances  des  gastro- 
entérites  qu’en  entretenant  une  diarrhée  qui  finit  par 
le  marasme  de  l’hydropisie. 

Durant  les  premières  périodes  de  toutes  les  préten- 
dues fièvres  essentielles,  les  purgatifs  ne  sauraient 
être  trop  sévèrement  proscrits  ; car  si  l’irritation  in- 
testinale est. intense,  elle  sera  augmentée  par  eux, 
tandis  que,  si  elle  est  légère,  les  soins  les  plus  sim- 
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les  suffiront  pour  la  dissiper.  On  ne  peut  recourir 
cette  médication,  avec  quelque  espoir  de  succès, 
ue  chez  les  malades  peu  irritables,  dont  la  langue 
îl  large,  pâle  et  muqueuse,  en  même  temps  que  le 
, rouis  ne  présente  aucune  accélération  considérable, 
la  peau  nulle  chaleur  âcre  et  brûlante.  Ils  peu- 
I :mt  encore  devenir  utiles  lorsqu’à  ces  phénomènes 

I lanissent , un  empâtement  du  ventre,  sans  dou- 
rur , une  constipation , qui  résiste  à l’emploi  des 

i Loucissans , et  un  engouement  du  canal  digestif 

II  )jnt  l’entérite  reçoit  incessamment  de  nouvelles  for- 
ISS.  L’expérience  démontre  que  souvent  alors  la 
iirgation  est  immédiatement  suivie  d’un  sensible 

i Lulagement  et  de  la  cessation  de  tous  les  acci- 
11  ns.  Mais  il  faut  que  .le  canal  digestif  ait  été 
i sîposé  à supporter  celte  médication  par  les  anti- 
1 logistiques  appropriés;  et  chez  beaucoup  de  su- 
I rs , en  attendant  l’instant  opportun  pour  y recou- 
I'  , on  voit  le  ventre  se  relâcher,  les  évacuations  % 

Sïirées  avoir  lieu,  et  tous  les  phénomènes  morbides 
i; paraître,  sous  l’influence  continuée  des  adoucis- 
us. 

ILorsque,  dans  les  maladies  aiguës,  les  purgatifs 
i mblent  indiqués,  ce  n’est  pas  aux  drastiques  qu’il 
. rnvient  de  recourir , mais  bien  aux  laxatifs  et 
IX  minoratifs.  Provoquer  des  évacuations  plus  ou 
f )ins  abondantes,  et  éteindre  l’irritation  sanguine 
as  des  flots  de  mucosités,  tel  est  le  but  que  l’on 
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se  propose  d’atteindre.  Moins  on  tourmentera  pour 
cela  le  canal  intestinal,  mieux  on  préviendra  les  dan- 
gers attachés  à une  irritation  trop  forte  exercée  sur 
lui.  Dès  lors,  on  conçoit  que  le  miel,  les  pruneaux 
cuit»,  la  casse,  l’huile  de  ricin  récente  et  douce,  les 
sels  neutres,  le  calomel,  et  quelques  autres  substances 
analogues,  devront  composer  presque  tout  le  catalo- 
gue des  purgatifs  dont  le  médecin  raisonnable  peut 
faire  usage.  Le  jalap,  la  coloquinte,  la  gomme-gutte, 
et  les  irritans  de  la  même  catégorie  seront  pros- 
crits de  laplupart  des  formules  écrites  sous  l’influence 
d’une  théorie  éclairée.  Je  ne  connais  aucune  circon- 
stance où  l’on  ne  puisse  se  passer  de  leur  emploi , et  : 
où  ils  n’exposent  les  sujets  à des  lésions  profondes , à | 
des  accidens  graves. 

Parmi  les  substances  purgatives  les  plus  dange-  ' 
reuses,  doivent  être  rangées  le  colchique,  dont  la  i 
teinture  ou,  la  macération  vineuse  forme  la  base  du  j 
vin  médicinal  de  Husson , l’ellébore  noir , et  plu-  | 
sieurs  pdarites  analogues,  qui  renferment,  avec  des  i 
principes  drastiques , une  matière  vénéneuse  et  irri-  » 
tante  dont  l’action  se  concentre  spécialement  sur  le  i 
système  nerveux.  L’huile  de  croion-tiglium  est  dans  i 
le  même  cas  *. 

» L’huile  de  croton-iigUum , qui  contient  une  gr.inde  propor- 
tion de  matière  âcre,  résineuse,  active,  soluble  dans  l’alcool,  ; 
l’e'ther , et  les  huiles  fixes  ou  volatiles,  est  un  des  purgatifs  les  | 
plus  usités  dans  l’Inde,  Le  docteur  Gonwell  > médecin  de  la  ( 
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médications  stimulantes  directes.  6oi 
Quelc[ue  inopportune  cjue  semble  une  telle  médi- 
cation, les  purgatifs  ont  été  employés  par  quelques 
médecins  contre  les  diarrhées  et  les  dysenteries  les 
plus  intenses.  Les  praticiens  italiens  de  l’école  de 
Rasori,  exagérant  les  idées  de  Calhu,  de  Pringle  et  de 
plusieurs  autres  médecins  du  dernier  siècle  sur  l’uti- 
lité de  ces  moyens , ont  eu  recours  alors  aux  drastiques 
les  plus  violens.  Dans  une  épidémie  de  dysenterie 
qui  ravagea  Mantoue  en  1811  et  1812,  J.-J.  Pisani 
n’hésitait  pas  à administrer , dès  le  début  de  la  mala- 
die, l’émétique , puis  la  crème  de  tartre  unie  au  jalap. 

compagnie  anglaise  à Madras,  en  a introduit  1 usage  en  Angle- 
terre , et  bientôt  elle  s’est  répandue  en  Italie  ainsi  que 
dans  le  sud  de  l’Allemagne.  Les  docteurs  Mattheis,  Vacca-Ber- 
lingliieri,  Gantini , Fenoglio,  Benvenutti,  et  autres,  se  louent 
beaucoup  de  son  emploi.  M.  Magendie,  çn  France,  a tente' 
quelques  expériences  afin  de  déterminer  sa  maniéré  d agir. 
Une  sensation  d’âcreté  brûlante  a la  gorge , de  la  chaleui  au 
rectum,  d»4»ibles  coliques,  sont  les  phénomènes  les  plus 
constans  qu’elle  détermine.  A la  dose  d une  demi-goutte  ou 
d’une  goutte  au  plus  , l’huile  de  crolon-tiglium.,  étendue  dans 
un  véhicule  adoucissant,  provoque  huit  à dix  ou  douze  évacua- 
tions alvines.  A une  dose  plus  élevee , elle  occasione  une  vio- 
lente inflammation  du  canal  intestinal,  accompagnée  de  vo- 
missemens  répétés  et  de  déjections  continuelles.  Quatre  des 
graines  d’où  l’on  retire  cette  huile  suffisent,  dit-on,  dans  l’Inde, 
pour  déterminer  l’empoisonnement.  Rien  ne  manque  à ce  pur- 
gatif pour  mériter  les  faveurs  des  contro-stimulistes  de  tous  les 
pays;  et  si,  administré  par  des  mains  prudentes,  et  dans  des 
circonstances  opportunes , il  n est  pas  plus  nuisible  que  les  au- 
tres drastiques,  son  usage  mai  dirige  peut  devenir  si  aisément 
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Cette  me'thode  perturbatrice  a trouve'  des  prôneurs 
et  des  hommes  assez  hardis , assez  e'trangers  à toute 
raison , pour  l’imiter.  Citons  au  hasard  quelques  ob- 
servations, afin  de  faire  connaître  les  bons  effets  d’un 
aussi  doux  traitement. 

Nicou,  homme  robuste,  âge'  de  vingt-huit  ans,  avait 
la  fièvre  depuis  trois  jours;  le  visage  e'tait  enfle', 
rouge;  il  y avait  prostration  des  forces,  oppression, 
sentiment  douloureux  à lare'gion  précordiale,  bouche 
amère,  éructations  bilieuses,  nausées,  diarrhée.  Six 
grains  d’émétique  dans  deux  livres  de  décoction  d’orge 
font  rendre  beaucoup  de  matières  verdâtres,  et  pro- 

fimeste , que  l’on  devrait  le  placer  plutôt  parmi  les  poisons  dont 
la  vente  est  prohibée  qu’au  nombre  des  substances  employe'es 
par  la  médecine.!  Quatre  gouttes  d’huilè  de  croton-tiglium  ^ 
administrées  en  friction  sur  J’abdomen,  suffissent,  suivant 
Conwell,  pour  déterminer  la  purgation. 

Au  nombre  des  substances  qui  pourront  mériter  un  jour  d’ê- 
ti'e  distinguas  par  les  rasoriens  de  tous  les  pays,  il  convient 
de  placer  la  vératrine,  substance  alcaline,  découverte  par 
MM.  Pelletier  et  Gaventou  dans  la  cévadille,  l’ellébore  blanç 
et  le  colchique.  Un  quart  de  grain  de  vératrine  suffit  pour  pro- 
voquer des  effets  purgatifs  intenses.  En  respirant  de  près  la 
poudre  qu’elle  forme,  on  est  saisi  de  violens  eternuraens  j 
dans  la  bouche  , elle  provoque  un  flux  salivaire  considérable. 
Placée,  à la  dose  de  deux  à quatre  ou  six  grains,  dans  le  canal 
digestif,  elle  l’enflamme  surtout  vers  le  rectum,  provoque  des 
déjections,  des  vomissemens,  et  enfin  la  mort.  M.  Magendie 
pense  que  la  vératrine  pourra  être  utile  |dans  tous  les  cas  ou  1 on 
administre  les  végétauxqui  en  contiennent.  La  question  est  de  sa- 
voir si  ces  végétaux  eux-mêmes  doiventêtre  souventmisen  usage. 


s 
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arent  du  soulagement.  Cependant  il  reste  de  la  pe- 
tnnteur  à l’estomd^  des  douleurs  se  font  sentir  à l’ab* 
)3men,  les  selles  sont  nombreuses;  la  soif  devient 
A ve,  la  chaleur  de  la  peau  mordicante  , le  pouls  frd- 
luent,  plein  et  dur.  Une  saignee  de  douze  onces,  et 
ix  nouveaux  grains  de  tartre  stibié  font  diminuer 
us  ces  symptômes.  Le  troisième  jour  de  l’entree  du 
;alade  à l’hôpital,  il  n’y  avait  eu  que  cinq  selles.  Il 
rmblait  dès  lors  que  la  colite  allait  se  terminer  sous 
influence  des  adoucissans;  mais  on  prescrit  une 
nce  de  crème  de  tartre.  Le  lendemain,  six  evacua- 
con  alvines  se  succèdent;  il  survient  de  la  somno- 
nce;  des  lassitudes  douloureuses  dans  les  membres 
langue  se  couvre  d’une  couche  fuligineuse.  Alors 
n insiste  : deux  onces  de  crème  de  tartre,  en  deux 
))ses,  sont  prescrites.  Huit  déjections  de  matières 
i;rtes , couenneuses  et  fétides , avec  augmentation  de 
douleur  d’estomac , soif  intense  et  gonflement  de 
uddomen,  succèdent  à cette  médication.  Ces  phéno- 
itènes  déterminent  le  médecin  à ordonner  aussitôt 
1 demi-gros  de  racine  de  jalap  avec  une  demi-once 
; crème  de  tartre  ; et  comme  le  soir  il  y a exacerba- 
)n  de  la  fièvre  avec  frisson  , puis  augmentation  de  la 
)uleur  de  tête,  et  que  quatre  selles  ont  eu  lieu, 
1 réitère  la  dose  de  ces  substances.  Neuf  selles  sur- 
[eennent  durant  la  nuit  suivante  ; le  malade  a du  dé- 
ce,  la  langue  est  tremblante  et  rouge  sur  ses  bords; 
î qui  n’empêche  pas  de  continuer  la  même  près- 
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cription.  Dix  selles , de  la  stupeur , avec  chaleur  et 
douleur  à l’abdomen,  soif  forte,  ^uls  fréquent  et 
vibrant,  sont  le  résultat  de  cette  notivelle  médication. 
Une  saignée  fut  pratiquée  alors , et  une  once  de  crème 
de  tartre  lui  succéda.  Les  symptômes  diminuèrent  à 
l’instant  de  violence.  La  crème  de  tartre  unie  à un 
demi-gros,  puis  à un  gros  de  jalap , entretint  bien 
encore  les  évacuations  alvines , ainsi  que  la  fièvre  et 
la  douleur  abdominale;  mais,  après  dix-neul  jours  de  j 
ce  traitement,  le  malade,  amaigri  et  exténué,  entra  | 
enfin  en  convalescence. 

Chez  un  autre  sujet,  nommé  Coutellons,  on  voit 
les  symptômes,  alternativement  exaspérés  par  l’éméti- 
que, la  crème  de  tartre  et  le  jalap , et  calmés  par  les 
évacuations  sanguines.  Il  était  atteint  d’une  diarrhée 
avec  soif  vive,  céphalalgie  sus-orbitaire  intense,  langue 
sale,  pouls  dur,  fréquent  et  vibrant.  Cinq  saignées , 
douze  grains  d’émétique,  huit  ou  neuf  onces  de 
crème  de  tartre,  et  cinq  gros  environ  de  racine  de 
jalap , le  laissèrent  enfin,  après  trente  jours  de  traite- 
ment, sans  diarrhée,  il  est  vrai,  mais  non  sans  avoir 
souvent  présenté  des  symptômes  assez  graves  pour 
faire  craindre  une  issue  funeste  de  la  maladie. 

Un  traitement  de  ce  genre  semble  n’avoir  été  ima- 
giné qu’afin  d’expérimenter  jusqu’à  quel  point  le& 
hommes  peuvent  résister  aux  irritans.  Il  ne  peut 
agir  qu’en  exaspérant  la  stimulation  intestinale  et  en 
l’usant,  à peu  près  comme  on  active  et  l’on  use  les 
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bhlegmasies  cutanées  psoriques  par  l’usage  externe 
llu  soufre  et  de  toutes  les  frictions  irritantes.  Mais  la 
I lifference  des  organes  doit  empêcher  à jamais  l’em- 
)i)loi  d’une  telle  méthode  à l’intérieur.  L’histoire  des 
iiuvertures  de  cadavres  faites  durant  l’épidémie  de 
lifantoue  atteste  assez  combien  il  est  dangereux.  Des 
Diflammations  étendues  depuis  l’œsophage  jusqu’à 
lïanus;  des  taches  rouges  et  brunes,  ainsi  que  des 
! illcérations  disséminées  sur  la  membrane  muqueuse 
; te  l’estomac  ; l’intestin  formant,  chez  quelques  su- 

|*^:îts  des  invaginations  multipliées;  le  péritoine  parti- 
iipant  fréquemment  à la  phlogose  du  canal  digestif  ; 

foie  augmenté  de  volume,  de  consistance,  et 
uarsemé  de  granulations  ; la  rate  altérée;  le  pou- 
non  , le  cœur , les  plèvres , le  péricarde  présentant 
les  traces  d’irritations  sympathiques  intenses  : tels 
Dont  les  désordres  que  l’on  observa  généralement  *. 
A lorsque  l’on  réfléchit  que  cette  épidémie,  qualifiée 
te  dysenterie,  par  J. -J.  Pisani,  n’était  effectivement 
u’une  diarrhée  étendue  à beaucoup  de  militaires 
•le  la  garnison,  on  ne  peut  se  refuser  d’attribuer 
<:es  lésions  aussi  profondes  à l’action  des  remèdes 
Dicendiaires  dont  on  prodigua  l’emploi.  Si  quel- 
[ue  médecin  légiste  avait  été  appelé  alors  pour  faire 

ifuelques ouvertures  de  cadavres,  il  n’aurait  pu  y mé- 

; 

> Histoire  de  la  dysenterie  épidémique  qui  régna  dans  l’hô- 
li-ital  militaire  de  Mantoue  sur  la  lin  de  i8ii  et  le  commence- 
ment de  1812 , Archms  générales  de  médecine  > t.  V,  p,  58^^ 
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connaître  tous  les  caractères  de  rempoisonnement, 
c’est-à-dire  la  pblogose  generale,  l’ulce'ration  et 
souvent  l’e'lat  gangreneux  de  l’appareil  digestif,  unis 
à la  présence  dans  la  cavité  intestinale  de  matières 
susceptibles  de  donner  la  mort. 

Les  engorgemens  des  viscères , ceux  surtout  de  la 
rate,  du  foie,  des  ganglions  mésentériques,  sont  fré- 
quemment attaqués  au  moyen  des  purgatifs , répétés 
chaque  jour,  à des  doses  plus  ou  moins  considérables. 
Qui  pourrait  dire  combien  les  médecins  anglais  con- 
somment de  calomel  dans  le  traitement  des  hépatites 
chroniques  de  l’Inde?  Les  eaux  de  Cheltenham  * con- 
stituent en  Angleterre  la  principale  ressource  des 
hommes  dont  le  foie  a souffert  dans  les  pays  chauds. 
Enfin,  l’aloès,  le  jaîap,  le  savon  , servent  de  bases  à 
une  foulé  de  pilules  , prétendues  fondantes , à l’aide 
desquelles  on  ne  se  lasse  pas  de  tourmenter  des  vis- 
cères déjà  trop  irrités. 

Quel  but  se  proposent  donc  d’atteindre  les  méde- 
cins qui  combattent  par  de  tels  moyens  les  engorge- 
mens chroniques  du  foie?  Pensent-ils  encore  inciser 

' Ces  eaux  e^t  ces  sels  sont  principalement  composés  de  sul- 
fates de  soude  et  de  magnésie , d’une  faible  portion  de  inu- 
riate  de  soude  , et  d’une  plus  petite  quantité  encore  de  sulfate 
de  fer.  Outre  ces  sels,  l’eau  contient  un  huitième  environ 
d’acide  carbonique.  Les  Anglais  se  louent  beaucoup  de  son 
action  purgative  doucj  et  continue.  Les  eaux  du  Mont-d  Or, 
de  Pyremont  et  de  Vichy , composées  de  principes  analogues, 
peuvent  très  bien  la  remplacer  en  France. 
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. et  dissoudre  les  matières  accumulées  dans  les  organes 
irrite's  ? Supposent-ils  l’existence  dans  ces  parties 
d’obstructions , susceptibles  d’étre  détruites  par  des 
drritans?  Ces  hypothèses  sont  trop  absurdes  pour 
compter  des  partisans  et  pour  mériter  une  re'futation 
‘sérieuse.  En  agissant  ainsi,  les  médecins  empiriques 
(obéissent  à l’usage  qu’ils  ont  trouvé  établi , et  se  con- 
iforment  surtout  au  goût  des  malades,  qui  croient  voir 
^sortir,  à chaque  évacuation  alvine,  une  portion  de  l’hu- 
imeur  accumulée  dans  leur  ventre.  Il  est  vrai  qu’un 
^soulagement  plus  ou  moins  grand  succède  immédia- 
itement  à chaque  purgation.  Après  le  trouble  produit 
[par  l’action  des  irritans,  et  l’excitation  sécrétoire  qu’ils 
«ont  occasioné^^,  il  semble  qu’un  dégorgement  salu- 
tlaire  se  soit  opéré,  et  le  malade  ainsi  que  le  médecin  se 
' félicitent  de  l’effet  obtenu.  Cependant  ces  améliora- 
ttions  ne  sont  que  passagères  ; bientôt  reparaissent,  et  la 
difficulté  de  digérer,  et  la  constipation  opiniâtre,  et 
Il’embarras  du  ventre,  et  la  douleur  de  l’hypochondre, 
est  tous  les  accidens  de  la  gastro-duodénite  et  de 
' l l’hépatite.  De  nouvelles  pilules,  de  nouvelles  eaux, 
îde  nouveaux  sels  , deviennent  alors  nécessaires , et  le 
irtnalade,  ainsi  conduit,  de  soulagemens  illusoires  en 
I rechutes  incessamment  plus  intenses,  arrive  enfin 
aau  terme  de  sa  carrière , sa  mort  ayant  été  manifes- 
itement  accélérée  par  les  excitations  continuelles  des 
[parties  irritées. 

Les  purgatifs  ne  doivent  donc  jamais  constituer  la 
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base  du  traitement  des  gastro-he'patites  chroniques. 
Quelques  hommes  revenus  de  llnde  et  fixe's  en  An- 
gleterre se  sont  sans  doute  re'tablis  en  usant  du 
calomel  et  des  purgatifs;  mais  il  reste  à déterminer  si 
alors  le  changement  de  climat  n’a  pas  plus  puissam- 
ment contribué  à la  guérison  que  les  excitans  inté- 
rieurs. On  peut  bien,  en  provoquant  les  sécrétions  de 
la  membrane  muqueuse  intestinale  et  de  l’appareil 
biliaire , se  proposer  de  changer  le  mode  d’action  des 
parties  , d’y  éteindre  l’irritation  sanguine , d’y  provo- 
quer l’absorption  des  tumeurs  stéatomateuses  créées 
sous  son  influence.  Ce  projet  ne  semble  même  pas, 
au  premier  abord,  dépourvu  de  raison;  mais  un 
examen  plus  approfondi,  et  surtout  l’expérience  cli- 
nique, démontrent  combien  il  est  difficile,  impos- 
sible même,  à réaliser.  En  effet,  on  ne  saurait  opé- 
rer , dans  les  parties  enflammées,  les  mutations  dont 
il  s’agit  que  chez  les  sujets  dont  la  maladie  est  ré- 
cente; plus  tard,  l’irritation  résiste  à tous  les  efforts 
de  ce  genre  et  s’en  trouve  exaspérée.  Le  foie,  parmi 
les  parenchymes,  est  peut-être  celui  qui  conserve 
avec  le  plus  d’obstination  le  mouvement  phlegmasi- 
que  qui  lui  est  imprimé.  Il  est  possible,  disent  quel- 
ques personnes,  en  irritant  la  membrane  muqueuse 
gastro-duodénale  de  déterminer  une  révulsion  qui 
débarrasse  l’organe  sécréteur  de  la  bile.  Ce  raison- 
nement vicieux  n’est  propre  qu’à  autoriser  une  pra- 
tique dangereuse.  On  ne  siurait  alors  opérer  d’effet 
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eviilsif,  parceque  toutes  les  stimulations  dirige'es 
ur  Festomac  ou  le  duodénum  retentissent  jus- 
u’au  foie,  l’excitent  secondairement,  et  y accrois- 
cônt  l’intensité  des  niouvemens  vitaux.  Loin  d’obtenir 
ne  révulsion,  on  produit  incontestablement  une  sli- 
nulation  des  diverses  parties  plilogosées;  car  la  ma- 
die  ne  réside  pas  seulement  dans  le  foie , mais  en 
^,i.éme  temps  dans  les  voies  digestives.  On  sait  que 
lUt  l’appareil  gastro-hépatique  se  meut  et  s’irrite  sous 
imfluence  des  memes  agens.  Singulière  manière , dès 
iirs,  de  soulager  un  organe  devenu  le  centre  habituel 
; fluxions  considérables , que  de  fixer  davantage  en» 
)re  sur  lui  l’afflux  du  sang,  au  moyen  d’irritans 
imédiats  de  toute  espèce! 

D’ailleurs  les  laits  parlent  ici  plus  haut  que  les  ex- 
iications  théoriques  : ils  attestent  que  les* purgatifs 
ùDUt  jamais  opéré  de  guérison  que  l’on  puisse  leur 
rribuer  exclusivement.  L’analyse  physiologique  dé- 
:ontre , au  contraire,  que  leur  action,  même  dans 
!.  cas  les  plus  heureux,  a été  défavorable,  et  a re- 
'/dé  la  marche  salutaire  de  la  nature. 

ILa  constipation  opiniâtre  qui  accompagne  souvent 
hépatites  mérite  cependant  quelque  attention.  Le 
é-îdecin  doit  être  bien  convaincu  que  ce  phénomène 
dissipera,  lorsque  la  phlogosedont  il  est  le  résul- 
scra  détruite  elle-même.  Le  traitement  méthodi- 
c de  cette  affection  doit  donc  fixer  toute  sa  pensée; 
iiiidant  son  emploi , il  conviendra  seulement  d’en- 
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tretenir  la  liberié  du  ventre  au  moyen  d’un  régime 
végétal  et  gélatineux,  de  boissons  mucilagineuses, 
de  bains,  de  laveinens,  et,  si  la  nécessité  l’exige,  de 
jninoratils  mucoso-sucrés,  administrés  à de  longs  in- 
tervalles. Ces  moyens  sont  les  seuls  dont  la  physio- 
logie thérapeutique  autorise  l’emploi  et  que  sanciionue 
l’expérience. 

La  grande  erreur  des  médecins,  dans  l’histoire  du 
carreau,  comme  dans  celle  de  l’hépatite,  a été  d’isoler 
la  tuméfaction  des  ganglions  du  mésentère,  de  l’irrita- 
tion de  l’intestin.  Ces  deux  parties,  le  mésentère  et  la 
portion  du  canal  digestif  qu’il  soutient , ne  forment 
véritablement  qu’un  seul  appareil , agissant  en  même 
temps,  et  participant  aux  mêmes  stimulations.  Il  est 
donc  impossible  d’exercer  sur  la  membrane  muqueuse 
une  révulsion  en  faveur  des  organes  lymphatiques  qui 
s’y  abouchent.  Vouloir  opérer  le  dégorgement  de  ceux- 

ci  , en  faisant  affluer  dans  la  cavité  intestinale  les  hu- 

/ 

mçurs  qui  les  engorgent,  est  une  absurdité  médicale 
trop  grossière  pour  mériter  quelque  attention.  Ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit , les  purgatifs  doivent  donc  être 
bannis  du  traitement  de  i’entéro-mésentérile;  et  si  l’on 
est  quelquefois  obligé  de  rétablir  alors  la  liberté  du 
ventre , on  ne  doit  le  faire  qu’à  i’àide  des  moyens  dont 
nous  parlions  à l’instant,  c’est-à-dire  des  doux  mino- 
ratifs  et  des  lavemens'. 
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EXClTATIO?i  STIMÜLANTB  BT  TONIQUE  DES  OHGANKS  DIGESTIFS. 

Les  substances  stimulâmes  et  toniques,  employées 
dans  l'intention  de  fortifier  les  organes  digestifs,  d’y 
au«inenter  riniensité  des  mouvemens  vitaux , de  ren- 

O 

dre  leur  action  sur  les  alirnens  plus  prompte  et  plus 
complète,  constituent  plus  de  la  moitié'  des  corps 
me'dicamenteux  ou  des  pre'parations  compose'es  offerts 
par  la  pharmacologie  à la  thérapeutique.  Leur  usage , 
autrefois  tant  prodigué,  est  aujourd’hui  restreint  dans 
des  bornes  étroites,  que  resserreront  peut-être  un  jour 
encore  l’analyse  plus  approfondie  des  phénomènes 
morbides , et  l’observation  attentive  des  effets  des  me- 
dicamens. 

Quoi  qu’il  en  soit, les  substances  médicinales  qui 
nous  occupent  peuvent  être  divisées  en  deux  grandes 
classes,  dont  la  première  comprend  les  stimulans 
proprement  dits,  et  l’autre  les  toniques  fixes.  Cette 
division  est  imparfaite,  en  ce  que  plusieurs  des  corps 
auxquels  elle  s’applique  partagent  les  qualités  propres 
à l’une  et  à l’autre  catégorie;  elle  est  encore  insufîi- 
sante,  parceque,  suivant  la  sensibilité  des  sujets  et  la 
susceptibilité  des  organes,  tel  stimulant  ne  produit 
presque  aucun  effet  remarquable , ou  tel  tonique  pro- 
voque une  excitation  sanguine,  locale  et  générale,  in- 
tense. Cependant , malgré  d’aussi  graves  irrégularités , 
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la  classifîcalion  des  excilans , en  siimulaiis  et  en  toni- 
ques, doit  être  maintenue,  d’abord  à raison  de  la  faci- 
lite' qui  en  re'sulte  pour  i’anal3^se  des  effets  des  me'di- 
camens,  ensuite  parcequ’elle  n’entraîne  aucun  incon- 
ve'nient,  lorsque  l’on  n’y  atiachs  pas  trop  d’importance. 

Les  stimulans  les  plus  usite's  sont  : la  vale'riane , 
la  serpentaire  de  Virginie,  l’arnica  , l’aristoloche  lon- 
gue, la  racine  de  contrayerva,  l’e'corce  de  Winter, 
la  cascarille,  la  cannelle,  l’angëlique,  le  gingembre, 
la  camomille , l’absinthe , la  mille-feuille,  le  marum, 
le  chamædrySjle  roseau  aquatique,  le  safran,  la  men- 
the poivrëe  , le  scordium,  le  genièvre,  le  girofle, 
l’anis,  le  cumin  , la  coriandre,  le  fenouil,  le  poivre, 
le  thym,  la  mélisse,  le  romarin,  la  sauge,  la  marjo- 
laine, la  lavande,  la  sarriette,  le  gayac,  la  squine,  la 
salsepareille,  le  sassafras,  les  baumes  de  Tolu,  dit 
Pérou,  le  benjoin,  le  goudron,  la  térébenthine;  les 
plantes  crucifères,  telles  que  le  cresson,  le  raifort  sau- 
vage, le  cochléaria;  l’érysimum,  les  graines  de  mou- 
tarde, le  muriate  et  l’acétate  d’ammoniaque,  le  phos- 
phore, l’alcool,  à petites  doses,  et  les  vins  qui  con- 
tiennent une  grande  proportion  de  ce  principe. 

Parmi  les  toniques  fixes , on  distingue  le  quinquina, 
le  quassia  amara,  l’écorce  de  simarouba,  le  bois  de 
chirayita,  l’écorce  de  saule,  d’angusture,  lageniiaue, 
la  petite  centaurée,  le  chardon  bénit,  le  houblon,  la 
petite  passeragc , la  véronique  , la  ménianihe , le  Co- 
lombo, le  lichen  d’Islande,  la  fumeterre,  la  patience, 
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le  pissenlit,  la  cliicore'e  sauvage,  la  saponaire,  le 
lioux,  le  fer,  plusieurs  purgatifs  administre's  à très 
faibles  closes , comme  la  rhubarbe , et  faloès  , les 
vins  froids  et  âpres , tels  cjue  ceux  de  Bordeaux  et  du 
Rhin. 

Quelques  principes  récemment  isoles  par  la  chi- 
mie, et  dont  le  nombre  s’accroît  chaque  jour,  sem- 
iblent  être  les  principaux  de'positaires  des  proprie'tës 
ime'dicinales  des  plantes  que  nous  venons  d’e'nume'- 
irer.  Divers  alcalis,  parmi  lesquels  la  cinchonine,  la 
(quinine,  la  lupuline,  tiennent  le  premier  rang;  des  aci- 
fdes,  comme  le  piperin,  le  gentianin,  le  rhubarbarin, 
[forment  la  base  de  presque  toutes  les  substances  me'di- 
t:amenleuses  ve'ge'iales.  A mesure  qu’elles  seront  sou- 
mises à des  analyses  nouvelles,  on  verra  sans  doute 
' jortir  d’autres  sels  ou  d’autres  bases  salifîables  de  ces 
masses  brunes,  amères,  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool, 
que  l’on  désignait  sous  le  nom  à'eætractif^  et  qui  ne 
ont  autre  chose  que  des  compose's  de  matières  colo- 
• antes,  d’acides,  et  dé  principes  jusqu’ici  non  isoles, 
.jcs  plantes  stimulantes  renferment,  en  outre,  de 
'huile  volatile,  de  la  résine , de  la  gomme-résine , du 
laume,  du  camphre,  qui  leur  communiquent  un  par- 
umplus  ou  moins  pénétrant,  et  des  propriétés  sou- 
ent  très  énergiques. 

Les  médicamens  stimulans  produisent,  en  général, 

la  bouche  et  à l’estomac , une  chaleur  vive , une 
ensaiion  agréable,  qui  dégénère  avec  facilité  en 
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mi  sentiment  pe'nible  cl’âcreté  et  de  brûlure;  leur 
impression  déterminé  promptement,  sur  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique,  une  congestion  sanguine 
manifeste , et  une  accële'ration  conside'rable  de  la  cir- 
culation. L’estomac  agit  alors  avec  plus  de  viva- 
cité sur  les  substances  alimentaires  ; il  peut  en  sup- 
porter de  plus  grandes  quantite's , et  le  besoin  de  la 
faim  se  renouvelle  plus  rapidement  que  dans  l’e'tat 
normal.  A une  dose  plus  forte , les.stimulans  excitent 
l’acce'lëration  du  pouls,  la  soif,  la  rougeur  delà  lan- 
gue j la  chaleur  cutane'e,  puis  des  sëcre'tions  abon- 
dantes, soit  à la  peau,  soit  aux  reins,  soit  à l’utërus 
ou  à d’autres  parties.  Les  toniques  provoquent  des 
phénomènes  moins  saillans , moins  faciles  à constater 
et  à suivre  dans  les  divers  appareils  organiques.  Leur 
première  action  sur  les  tissus  muqueux  de  la  bouche 
et  de  l’estomac  ne  s’accompagne,  ni  de  chaleur  locale 
perceptible,  ni  de  rougeur  vive , ni  d’augmentation 
rapide  de  mouvement,  ni  d’accélération  circulatoire. 
Une  saveur  amère,  désagréable,  sans  stypticité,  est 
le  résultat  de  leur  impression  sur  l’organe  du  goût. 
Sous  leur  influence , on  observe  un  resserrement  fi- 
brillaire  des  membranes  sur  lesquelles  ils  agissent; 
une  augmentation  d’épaisseur,  de  densité  et  de  force 
des  tissus  modifiés  par  eux;  enfln,  une  disposition  mar- 
quée de  ces  tissus  à devenir  moins  mobiles  , moins  im- 
pressionnables, moins  faciles  à être  excités  par  les-sli- 
mulans  ordinaires.  L’action  des  stiniulans  est  prompte 


MliDlCA-TIONS  stimulantes  DIRECTES.  6l5 

, et  intense,  mais  superficielle  et  passagère;  celle  des 
:tonic|ues , plus  lente  à se  développer , et  en  apparence 
moins  forte , pénètre  cependant  plus  profondément , 
et  laisse  après  elle  des  traces  plus  duraiDles.  L im- 
ipression  faite  par  Jes  substances  de  la  première  ca- 
.légorieest  facilement  communiquée  au  système  ner- 
veux , à l’appareil  vasculaire , aux  organes  des  sécré- 
tions , et  partout  elle  augmente  la  vitesse  des  mou- 
vemens  vitaux  : celle  des  toniques  demeure  plus 
long-temps  concentrée  dans  les  organes  digestifs  ; et 
quand,  par*un  usage  continué  de  ces  remèdes,  les  di- 
vers appareils  organiques  en  ressentent  les  effets,  ils 
se  livrent  à des  actions  plus  fortes , -plus  persistantes , 
moins  faciles  a etre  troublées,  mais  sans  accelcia— 
tion,  ou  quelquefois  même  avec  plus  de  lenteur  que 
dans  l’état  ordinaire. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  ici  des  cas  où  le 
canal  digestif  est  sain.  Si  une  irritation  vive  y exis- 
tait ,.  d’autres  effets  ne  manqueraient  pas  de  se  mani- 
fester. Lesexcitansde  l’une  et  de  l’autre  catégorie  dé- 
termineraient bientôt  l’augmentalioii  des  accidens  , 
le  développement  de  la  fièvre,  et  des  stimulations 
sympathiques  dans  les  autres  parties  de  l’organisme 
vivant.  Cependant,  dans  ces  cas  mêmes,  les  stimu- 
lans  proprement  dits  ont  une  action  plus  rapide,  plus 
intense , et  dès  lors  aussi  plus  défavorable  que  les  toni- 
ques fixes.  Dans  les  gastro-entérites , la  serpentaire 
de  Virginie,  l’arnica,  la  valériane  et  l’alcool,  ont 
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faii  plus  de  ural  que  le  quinquina,  les  amers  el  les 
aslringens. 

Au  surplus,  la  nature  a souvent  comlDiné  entre 
eux  les  principes  slimulans  avec  les  toniques , ainsi 
qu’oii  le  voit  dans  raÎ3sintbe , la  camomille,  l’é- 
corce de  Winter;  souvent  aussi  elle  a uni  les  prin- 
cipes amers  et  toniques  à des  sulDSlances  féculentes 
ou  mucilagineuses  alibiles,  comme  dans  la  racine  de 
Colombo,  dans  le  lichen  d’Islande,  dans  le  pissenlit. 
L’art  a imité  ces  procédés  en  réunissant,  suivant  le 
besoin,  les  deux  ordres  de  médicamens  dans  ses  for- 
mules. C’est  ainsi  que  la  cannelle  ou  la  cascarille  sont 
alliées  au  quinquina,  à la  petite  centaurée;  que  des 
aromates  et  des  amers  sont  ajoutés  aux  boissons  fé- 
culentes , à la  gélatine  et  à une  foule  de  substances 
alimentaires.  Ces  associations  ont  pour  but,  tantôt 
d’accroître  l’action  des  toniques  amers  , et  de  les  ren- 
dre plus  faciles  à supporter , tantôt  de  favoriser  la 
digestion  des  matières  alimentaire  fades  et  pesantes , 
dont  l’estomac  aurait  sans  cela  de  la  peine  à se  débar- 
rasser. 

Lorsque  l’on  ne  se  propose  d’exercer,  au  moyen 
des  stimulans  et  des  toniques,  qu’une  action  bor- 
née au  canal  digestif,  il  convient  d’administrer  les 
médicamens  doués  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces 
propriétés  à de  yjetiies  doses , et  de  manière  à ]jro- 
duire  une  excitation  tellement  légère  que  les  syni- 
patllies  n’en  soient  pas  émues.  Les  époques  de  fin- 
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gestion  doivent  être  éloignées  les  unes  des  autres,  afin 
I que  les  effets  d’une  dose  viennent  continuer  ceux  de 
la  dose  précédente,  et  non  s’y  ajouter,  les  accroître, 
et  élever  ainsi  trop  fortement  l’action  organique  dans 
:1a  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  D autres 
■procédés  doivent  être  suivis  dans  les  cas  où  il  s’agit 
de  provoquer  un  développement  rapide  et  considé- 
irable  des  mouvemens  vitaux  de  l’estornaç , ainsi  que 
ides  stimulations  secondaires , soit  dans  les  appareils 
jsanguin  ou  nerveux , soit  dans  les  organes  des  sécré- 
llions  cutanées,  urinaires  ou  bronchiques.  Il  faut  alors 
(élever  les  doses  des  excitans , et  en  meme  temps  les 
irapprocber,  de  telle  sorte  que  leur  action  soit  conli- 
inue , et  tende  incessamment  à devenir  plus  intense. 
111  est  presque  inutile,  d’après  ce  qui  a été  dit  plus 
lhaut,de  faire  observer  que  plus  les  stimulans]  sont 
aactifs  et  souvent  répétés,  plus  on  doit  surveiller  atten- 
uivement  leurs  effets,  et  s’assurer  avec  soin  qu’ils  ne 
développent  pas  de  phlegmasies  dans  les  organes  qui 
1 reçoivent  leur  première  impression. 

Les  lésions  de  la  bouche  qui  réclament  l’emploi  des 
s stimulans  et  des  toniques  sont  moins  nombreuses 
cpae  ne  le  pensaient  les  médecins  d’autrefois.  On  ne 
cconfond  plus  avec  le  scorbut  les  inQammaiions  des 
[.gencives  produites  par  les  mauvais  alimens,  par  les 
C3aux  impures,  par  l’abus  des  boissons  alcooliques,  et 
'Mont  les  hommes  irritables  sont  souvent  affectés.  La 
cioulcur  livide  et  brune  des  tissus  irrités  ne  doit  point 
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en  imposer  alors  an  me'decin  habile  : elle  dépend  du 
grand  nombre  des  vaisseaux  sanguins  contenus  dans 
les  gencives , et  ne  contre-indicpie  ni  l’emploi  des 
sangsues  sur  ces  organes,  ni  l’usage  des  gargarismes 
émolliens  acidulés.  Un  régime  sévère  et  adoucissant, 
uni  à ces  moyens,  sulFit  pour  assurer  la  guérison. 

Les  ulcères  de  l’intérieur  des  joues  et  des  di\  ers 
points  de  -la  membrane  muqueuse  de  la  bouche , 
que  les  irrégularités  des  dents  n’entretiennent  pas, 
réclament  l’emploi  des  gargarismes  avec  les  décoc- 
tions de  quinquina,  l’alcool  de  cochléaria  étendu, 
ou  d’autres  préparations  du  même  genre,  lorsqu’ils 
ont  résisté,  ce  qui  est  rare,  aux  adoucissans  généraux 
et  locaux  , et  que  les  chairs  qui  les  forment  sont 
molles,  grisâtres,  baveuses,  exemptes  de  douleur. 
Les  acides  minéraux  concentrés , portés  sur  eux  avec 
un  pinceau  de  charpie,  sont  quelquefois  indispensa- 
bles, afin  d’arrêter  leurs  progrès , en  modifiant  pro- 
fondément la  manière  d’agir  des  parties  qui  en  sont 
le  siège. 

Fabrice  de  Hilden,  Van-Swiéten,  Bertbe,  et  quel- 
ques 'autres  praticiens  ont  rassemblé  des  observa- 
tions intéressantes  sur  la  gangrène,  dite  scorbuti- 
c]ue,  des  gencives,  chez  les  enfans.  Cette  afïèction 
très  grave  entraîne  souvent  la  mortification  des  par- 
ties affectées , la  dénudation  des  os , et  la  perte  des  ma- 
lades. M.  Montgarny  a décrit  une  lésion  analogue 
sous  le  nom  de  fégarite  ^ et  M.  Baron  a composé 
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,1111  mémoire  intéressant  sur  la  même  affection,  quil 
coLserva  dans  l’impital  des  enfans.  Ce  médecin  vit 
(que  les  joues  plutôt  que  les  gencives  étaient  le  siège 

,clu  mal-,  qwedes  se  gonflaient , s’enflammaient , se 
recouvraient  d’une  eschare  gangréneuse,  qui , dans 
son  accroissement  de  dedans  en  dehors,  les  perfo- 
rait, y déterminait  une  perte  considérable  de  sub- 
stance , et  ne  manquait  presque  jamais  d’entraîner  un 
résultat  funeste  On  essaya  successivement  contre 
cette  redoutable  inflammation  les  scarifications  des  tis- 
sus affectés,  l’excision  des  portions  de  gencives  elevees 
au-dessus  des  dents  et  menacées  de  gangrène,  l’attou- 
chement de  leurs  ulcères  avec  l'acide  hydrocblorique 
plus  ou  moins  concentré,  et  enfin  la  cautérisation  ac- 
tuelle. Ces  moyens  ont  tous  échoué,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets.  La  mort  a heu  alors,  et 
i-tar  les  progrès  continuels  de  la  gangrène,  et  par  la 
déglutition  involontaire  des  sucs  putrides  tournis 
par  les  surfaces  mortifiées.  Des  essais  tentés  avec 
le  chlorure  de  potasse  semblent  démontrer  que  cette 
liqueur  peut  produire  alors  les  plus  heureux  effets, 
et  amener  promptement , avec  l’extinction  de  toute 
putridité,  la  chute  des  eschares,  et  le  retour  des 
parties  à leur  état  normal.  Ce  moyen,  déjà  employé 
avec  succès  par  M.  Rey,  semble  devoir  remplacer 

» Mcimoire  sur  une  a/Tection  gangreneuse  de  la  bouche  par- 
ticulière aux  enfans:  BulleÜn  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  t.  V,  pag.  i45. 
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avantageusement  les  acides  minéraux,  et  même  rendre 
inutile  l’application  du  feu,  à laquelle  on  accorde 
d’ailleurs  une  si  juste  confiance. 

Les  gargarismes  irritans,  amers,  anti-sepliques, 
opposés  aux  angines  dites  gangréneuses,  ne  sont 
propres  qu’à  augmenter  l’inflammation  du  fond  de 
la  gorge,  à multiplier  les  douleurs,  à étendre  les  ra- 
vages de  la  mortification.  Il  est  démontré  que  Ton 
a souvent  pris  pour  des  eschares  les  fausses  mem- 
hranes  formées  par  la  concrétion  d’un  mucus  épais 
à la  surface  des  parties  phlogosées.  Dans  tous  ces  cas, 
les  gargarismes  adoucissans,  légèrement  acidulés,  sont 
recommandés  par  la  saine  raison,  non  moins  que  par 
l’expérience  clinique  la  plus  judicieuse  et  la  plus 
étendue. 

Il  serait  inutile  de  revenir  sur  l’usage  des  stimulans 
et  des  toniques  dans  les  nuances  de  la  gastro-entérite 
que  l’on  désigne  sous  les  nom  d’embarras  gastrique, 
d’embarras  intestinal  et  de  fièvre  gastrique  ou  bi- 
lieuse, plus  ou  moins  ardente  et  grave.  Une  réforme 
salutaire  et  générale  les  a fait  proscrire  du  traitement 
de  toutes  les  affections  de  ce  genre.  Mais  lorsque  la 
pblogose  gastro-intestinale  laisse,  chez  les  sujets 
débiles,  lymphatiques  et  peu  irritables,  la  langue 
large,  épaisse,  couverte  d’un  enduit  muqueux,  sans 
rougeur  à ses  bords  ; lorsque  le  ventre  est  empâté  et 
non  douloureux  à la  pression , en  même  temps  que 
les  légumens  sont  froids  et  le  pouls  petit,  faible  et  non 
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;cëlere,  on  sc  trouve  souvent  très  bien  d’administrer 
' uelques  infusions  légèrement  excitantes , comme 
:blles  de  tilleul , de  feuilles  d’oranger,  de  sauge,  etc. 
c3S  moyens,  aidés  de  la  chaleur  et  des  fomentations 
:i:ternes  , favorisent  le  développement  du  pouls , et 
‘Ipanouissemeiu  des  mouveniens  vitaux,  jusque  là 
nncentrés  sur  les  viscères  digestifs.  Mais  aussitôt 
ne  cet  effet  est  produit , il  faut  recourir  aux  adoucis- 
r,iis  et  aux  antiphlogistiques , qui  doivent  former  la 
l'Se  du  traitement. 

iLes  fièvres  graves,  c’est-à-dire  les  nuances  des 
ïstro-entérites  qui  provoquent  l’adynamie  et  l’a- 
xde , sont  presque  toujours , ainsi  que  nous  l’avons 
plus  haut,  accompagnées  de  l’irritation  plus  ou 
nins  vive  et  profonde  de  l’encéphale  et  des  mé- 
nges.  Stimuler  alors  les  organes  gastriques  et  le 
j'stème  nerveux  est  une  action  directement  opposée 
:>:e  que  réclame  la  nature  du  mal:  aussi  n’y  a-t-on 
us  recours.  L’ammoniaque,  le  musc,  l’éther,  le 
r.nphre  et  l’opium,  recommandés  dans  les  violentes 
llammations  gastro-intestinales,  lorsqu’il  y a sou- 
:îsauts  des  tendons  et  délire,  constituent  les  moyens 
plus  nuisibles  que  l’empirisme  ait  pu  imaginer.  En 
in  Darwin  prétend-il  que  le  vin  et  l’opium,  adnii- 
iitrés  alternativement  et  à petites  doses,  remédient  à 
ilhénie  et  à la  stupeur,  chez  les  sujets  affectés  de 
ilhus;  personne  n’adoptera  une  médication  sem- 
Iblc.  La  serpentaire  de  Virginie , substance  chaude 
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et  Stimulante,  conseillée  par  Sydenham,  Pringle 
et  Cullen,  lorsqu’il  y a du  délire,  de  la  stupeur  et 
des  pétéchies , n’est  propre  qu’à  augmenter  la  vio- 
lence de  l’inflammation  à l’occasion  de  laquelle  on  y 
a recours.  Le  phosphore,  enfin,  malgré  les  éloges  que 
lui  ont  accordés  Menlz,  Conradi  de  iNortheim,  Wolf  et 
Alphonse  Leroy,  est,  d’après  les  observations  de 
Weikard,  et  les  expériences  des  loxicologistes , une 
substance  trop  dangereuse  pour  trouver  place  parmi 
les  agens  de  la  thérapeutique.  Il  constitue , dans  les 
ças  qui  nous  occupent,  un  poison  meurtrier. 

La  plupart  des  médecins  anglais  accordent  une 
grande  importance  à l’emploi  des  acides  dans  le 
traitement  du  typhus.  M.  Thomas,  par  exemple,  i 
après  l’émétique  et  les  purgatifs,  met  les  malades  at-  j 
teints  de  cette  nuance  de  la  gastro-entérite  à l’usage  | 
d’une  potion  composée  d’acide  muriatique  1 2 gouttes,  | 
et  teinture  d’opium  5 gouttes , incorporés  dans  une  • 
once  et  demie  d’infusion  de  racine  de  colombe.  | 
Cette  dose  est  réitérée  toutes  les  4 heures.  Il  porte  ! 
graduellement  la  quantité  de  l’acide  jusqu’à  18  et  20  j 
gouttes;  et  lorsque  la  fièvre  diminue , il  remplace  le 
Colombo  par  le  quinquina.  Cette  méthode  n’est  qu’une  j 
conséquence  des  idées  de  Pringle,  et  repose  sur  l’hy- 
pothèse de  la  putridité  des  humeurs  dans  les  maladies 
adynamiques.  La  saine  physiologie  en  a depuis  long- 
temps fait  justice.  Quoi  de  plus  contradictoire  qu^ 
d’unir  l’opiuna  à un  acide  ? quoi  de  phis  vague  q^i® 
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les  icle'es  d’après  lesquelles  on  opère  cette  association  ? 
quoi  de  moins  propre  à calmer  l’estomac  que  d’y 
réunir  un  véhicule  amer  et  aromatique  avec  un  acide 
minéral  et  un  narcotique?  La  levûre  de  bière  admi- 
nistrée , à raison  de  l’acide  carbonique  qui  s’en  dé- 
gage, par  E.  Carlwrigbt,  présente,  sinon  les  mêmes 
dangers,  du  moins  le  grave  inconvénient  d’augmenter 
aussi  l’excitation  gastrique  et  de  faire  perdre  un  temps 
précieux,  durant  lequel  on  pourrait  recourir  à des 
moyens  plus  rationnels  et  plus  efficaces. 

M.  Massuyer,  de  Strasbourg,  a administré  l’acé- 
tate d’ammoniaque  à très  haute  dose  dans  les  fièvres 
adynamiques.  Il  prétend  que  cette  substance  em- 
pêche le  développement  des  fuliginosités  buccales  et 
maintient  la  moiteur  de  la  peau.  Il  est  évident  que  ce 
dernier  effet  n’a  lieu  que  chez  les  sujets  où  les  vais- 
seaux exbalans  cutanés  peuvent  encore  être  sympathi- 
quement stimulés , c’est-à-dire  dans  les  cas  les  moins 
graves.  Cullen  considérait  déjà  l’ammoniaque  comme 
un  sudorifique  utile,  et  le  prescrivait  quelquefois;  mais 
l’action  excitante  de  ce  corps  est  trop  énergique  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’insister  ici  sur  les  dangers  de 
son  administration.  / 

Il  est  également  inutile  de  reproduire  les  iraite- 
mens  incertains  et  contradictoires  des  médecins  qui 
dans  les  typhus  réunissaient  les  saignées  aux  amers, 
les  vomitifs  et  les  purgatifs  aux  slimulans,  aux  astrin- 
gens,  ou  aux  alexipharmaques.  La  ibérapeuiique 
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commence  à sortir  de  ce  chaos  : à mesure  que  la 
pathologie  fait  des  progrès,  elle  apprend  à mieux 
analyser  la  manière  d’agir  des  moyens  qu’elle  em- 
ploie , et  sa  marche  devient  plus  assurée  et  plus  me'- 
llîodique. 

Les  Anglais,  conduits  par  des  idees  errone'es  sur 
l’action  du  mercure,  considèrent  les  préparations  de 
ce  métal  comme  une  sorte  de  spécifique  d^ans  la  fiè- 
vre jaune.  Les  docteur  Chrisholme  ,Duncan,  Currie 
et  Thomas,  soutiennent  refficacité  de  cette  méthode. 
Des  hommes  ont  pris  alors,  en  deux  ou  trois  jours, 
jusqu’à  4ot>  grains  de  calomel  avant  de  pouvoir  sa- 
liver. On  frémit  en  songeant  que  l’estomac  enflammé 
est  le  dépositaire  de  ces  doses  énormes  d’un  médica- 
ment irritant.  Ceux  qui  administrent  le  mercure  en 
friction  font  courir  aux  malades  moins  de  danger.  Dans 
tous  les  cas , cette  substance  ne  peut  devenir  utile , 
lorsqu’elle  fait  saliver,  qu’en  transportant  sur  les  or- 
ganes sécréteurs  de  la  salive  une  stimulation  sus- 
ceptible de  déplacer  celle  dont  le  canal  digestif  est  le 
siése;  011  conçoit  combien  une  telle  mutation  doit  être 
diûicile  à opérer , lorsque  l’estomac  est  phlogosé  au 
degré  nécessaire  pour  occasioner  les  phénomènes  de 
la  fièvre  jaune. 

Cet  aperçurapide  sulEra  sans  doute  pour  démontrer 
à quel  point  sont  nuisibles  les  excitans  directs  dans 
toutes  les  irritations  gastro-intestinales.  Que  si  de  l'in- 
certitude restait  encore  dans  l’esprit  de  quelques  me- 
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iîecins,  il  suffirait  d’en  appeler  à leurs  souvenirs,  aux 
ve'sukats  qu’ils  ont  obtenus  par  l’emploi  de  ces  moyens. 
J^u’ils  tiennent  compte  des  adynamies  et  des  aiaxies 
üe'veloppe'es  après  l’emploi  des  vomitifs  dans  les  fiè- 
i i res  bilieuses  ; qu’ils  se  rappellent  la  prostration  des 

Icorces  ou  l’agitation  du  système  nerveux , devenant 
l'i-lus  considérables  à chaque  dose  des  décoctions  de 
luinquina , de  serpentaire  de  Virginie,  de  camphre  , 
tt  d’autres  substances  du  meme  genre;  qu’ils  se  re- 
r.’acent  le  tableau  des  malades  alors  couverts  de  pe'té- 
Ihies , brûlés  par  la  fièvre,  agités  d’horribles  convul- 
i'  Ons  et  succombant  au  milieu  des  angoisses  du  deV 
sîpoir  : que,  d’un  autre  côté,  ils  voient  les  prétendues 
èèvres  bilieuses  graves,  adynamiques  et  ataxiques 
wder,  en  général,  avec  rapidité  aux  antiphlogistiques; 
ui’ils  observent  les  sujets  dont  les  foroes  renaissent  et 
nnt  la  fièvre  disparaît  sous  l’influence  des  saignées 
.cales  et  des  boissons  émollientes,  et  qu’ils  pronon- 
:mt.  C’est  à la  conscience  de  chacun  d’eux , éclairée 
îir  les  résultats  obtenus  aux  lits  des  malades^  àdé- 
(der  la  question,  à choisir  entre  les  deux  méthodes 
• érapeutiques  opposées  \ Où  les  armes  de  la  logique 

" Je  n’oublie  pas  que  l’on  a publie’  des  relevés  de  mortalité 
[favorables  en  apparence  à M.  Broussais.  Mais  l’auteur  de 
:t  te  obscure  trahison  s’est  abstenu  de  faire  observer  qu’alors 
sservice  de  la  clinique  du  Val-de-Grâce  absorbait  les  mala- 

i '^sles  plus  graves,  par  cela  même  qu’elles  semblaient  plus  pro- 

tas  à fixer  l’attention  des  élèves;  il  s’est  bien  gardé  aussi  de 
rre  que  le  mouvement  dans  la  clinique  était  plus  rapide  qu’ail- 
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ont  eië  ëpuisëes , les  faits  seuls  doivent  parler  et  eu- 
ti'aîner  les  suffrages  des  plus  rebelles. 

Cependant,  lorsque  Tadynamie,  portée  au  plus 
haut  degré  est  caractérisée  par  la  teinte  terreuse  de 
la  peau,  la  petitesse  extrême  et  l’enfoncement  du 
pouls,  l’exsudation  d’une  sueur  froide  et  visqueuse 
de  tout  le  corps,  les  yeux  ternes  et  abattus,  les 
membres  immobiles , et  la  tendance  générale  à la  pu- 
tridité, quelle  conduite  doit  tenir  le  praticien?  Le 
danger  est  alors  tel,  que,  malgré  les  moyens  les  plus 
convenables,  il  est  très  rare  que  le  sujet  se  rétablisse. 
Si  cependant  alors  la  langue  est  humide  et  pâle  ; si 
l’abdomen  n’est  ni  chaud,  ni  douloureux,  ni  météo- 
risé;  si  des  selles  abondantes  et  fétides  ont  lieu;  si  la 

leurs , attendu  que  beaucoup  de  malades  allaient  passer  leur 
convalescence  dans  d’autres  salles,  et  laissaient  leur  place  à des 
entrans , tandis  qu’cux-inêines  augmentaient  la  proportion  des 
hommes  guéris  dans  les  services  où  ils  entraient.  M,  Castel, 
avec  des  armes  plus  dignes  du  véritable  médecin  , n’a  pas  frappe' 
plus  juste  * : il  prétend  que  depuis  l’établissement  de  la  nou- 
velle doctrine  la  mortalité  a augmenté  à Paris.  Mais  un  grand 
nombre  de  causes,  indépendantes  de  la  pratique  médicale,  oa 
même  en  contrariant  ses  effets,  peuvent  avoir  contribué  à ce 
résultat.  Aussi  ces  relevés  ont  échoué  contre  les  faits  observés 
par  chaque  médecin , contre  le  sentiment  des  succès  obtenus 
parla  méthode  antiphlogistique;  et  les  adversaires  de  la  me'- 
dccine  physiologique  n’en  continuent  pas  moins  en  très  grand 
nombre,  et  malgré  leurs  déclarations  publiques  , de  suivre  les 
préceptes  thérapeutiques  qu’elle  proclame.  ' 

* Réfutation  de  la  doctrine  médicale  de  jtf.  le  docteur  Broufiaie , et  Nouoette  analjte  des  phént’ 
minee  de  la  fUiire,  Parii,  >923  . ia-8°. 
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gaslro-eniërite , d’abord  vive,  semble  avoir  diminué 
de  violence,  il  se  peut  que  l’irriiaiion  ait  abandonné 
l’estomac  et  le  commencement  de  l’intestin  grêle  pour 
gagner  le  voisinage  du  cæcum  et  le  gros  intestin.  Les 
phénomènes  de  l’adynamie  persistent  alors ^ d’une 
part,  à raison  de  l’épuisement  des  actions  vitales,  par 
les  pertes  que  l’organisme  a antérieurement  éprou- 
vées ; de  l’autre , à cause  de  la  stupeur  dans  laquelle 
le  cerveau  reste  plongé.  Quelques  excitans  peuvent , 
dans  ces  occasions;  devenir  utiles;  mais  je  ne  pense  pas 
qu’il  faille  les  choisir  parmi  les  plus  énergiques.  On 
doit  commencer , au  contraire , par  ceux  qui  n’ont 
qu’une  action  modérée,  comme  le  vin,  d’abord  coupé 
d’eau,  puis  administré  pur,  par  cuillerées  à café  ou  à 
bouche.  Si,  sous  l’inQuence  de  ce  moyen,  le  pouls  ac- 
quiert du  volume  et  de  la  force,  en  même  temps  que 
le  sujet  semble  se  réveiller , sans  que  la  langue  rou-  , 
gisseet  se  sèche,  on  peut  considérer  la  convalescence 
comme  prochaine.  Mais  lorsque  la  peau  redevient 
chaude,  le  pouls  fréquent,  en  restant  petit,  l’épigas- 
trique douloureux,  la  langue  aride,  pointue,  écarlate, 
le  mieux  apparent  que  l’on  a d’abord  obtenu  ne  sera 
pas  durable  ; le  sujet  ne  tardera  pas  à retomber  et  à 
s’éteindre,  comm.e  épuisé  par  une  dernière  stimulation 
qu’il  ne  pouvait  plus  soutenir.  Les  cas  où  l’on  est  ainsi 
forcé  de  recourir  aux  toniques  dans  l’adynamie  sont 
maintenant  très  rares  , d’une  part,  parcequel’on  pré- 
vient cet  état,  et  que,  de  l’autre , chez  les  sujets  même 

4o, 
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où  il  se  manifeste,  les  moyens  antiphlogistiques , em- 
ployés pour  combattre  la  phlegmasie  qui  l’occa- 
sione,  suffisent  encore  pour  le  dissiper. 

Au  surplus , il  se  pourrait  que  dans  les  cas  de  pros- 
tration extrême  dont  je  viens  de  parler,  les  excitans 
cutanés  présentassent  moins  d’inconvéniens  et  fissent 
courir  aux  malades  moins  de  danger  que  les  toniques 
administrés  à l’intérieur.  Cette  question  sera  sans  doute 
résoîueun  jour  par  des  observations  cliniques  exactes. 

Lorsque  l’appétit  se  déclare  avec  énergie,  dans  les 
gastro-entérites  aiguës , le  malade  étant  revenu  de  sa 
stupeur , on  doit  permettre  des  bouillons , malgré 
la  persistance  de  la  fréquence  du  pouls , de  la  chaleur 
âcre  et  de  la  rougeur  de  la  langue  ; autrement,  la 
faim  redoublerait  la  gastrite,  et  ramènerait  la  stupeur, 
la  fuliginosité  et  la  prostration  ; mais  des  alimens  plus 
substantiels  seraient  nuisibles  ^ Cette  proposition  de 
M.  Broussais  me  semble  dangereuse.  Dans  les  con- 
valescences des  gastro-entérites  les  plus  intenses, 
lorsque  l’appétit  se  montre,  même  avec  énergie,  ce 
n’est  pas  par  des  bouillons , mais  bien  par  des  décoc- 
tions féculentes  ou  gélatineuses  qu’il  faut  commencer 
ralimentalion.  Les  principes  animaux , et  surtout  l’os- 
mazôme , sont  trop  stimulans  pour  qu’il  soit  permis 
de  les  administrer,  alors  que  la  langue  est  encore 
rouge,  le  pouls  fréquent,  la  peau  brûlante  et  âcre. 


* Examen^  proposition  536. 
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Les  toniques  et  les  stimulans  ont  été  souvent  pré- 
conisés contre  les  gastro-entérites  chroniques,  et  sur- 
tout contre  les  engorgemens  viscéraux  qu’elles  entraî- 
nent a leur  suite.  Les  eaux  minérales , ferrugineuses  et 
acidulés  de  Vichi,  de  Spa,  de  Forges  j les  eaux  sulfu- 
reuses de  Baréges,  de  Cauterets,  d’Aix-la-Chapelle, 
administrées  a 1 intérieur 5 les  décoctions  amères,  apé- 
ritives , fondantes,  se  trouvent,  dans  ces  cas,  à chaque 
instant  recommandées  parles  auteurs.  Quels  résultats 


ohtient-on  généralement  de  l’emploi  de  ces  moyens  ?... 
un  petit  nombre  de  guérisons  inespérées,  publiées 
avec  faste , et  qui  soutiennent  la  réputation  des  eaux 
tet  des  remèdes,  mais  que  rachètent  un  nombre 
beaucoup  plus  considérable  de  non  succès  ou  d’effets 
entièrement  contraires , dont  on  ne  parle  qu’à  peine. 
La  stimulation  des  viscères  digestifs  dans  les  engorge- 
r mens  chroniques  du  foie  et  de  la  rate  n’est  quelque- 
fois utile  que  chez  les  sujets  peu  irritables,  et  surtout 
lorsque  toutes  les  tiaces  de  la  phlogose  gastro— intes- 
tinale sont  entièrement  dissipées.  La  distraction  et  la 
fatigue  du  voyage,  le  changement  d’air  et  de  régime, 
l’exercice,  l’oubli  des  affaires,  peuvent,  chez  les  sujets 
qui  se  rendent  aux  eaux,  déterminer  l’absorption  des 
matériaux  accumulés  dans  les  organes  par  l’irritation. 
VMais  si  celle-ci  persistait  encore,  les  excitans  l’aggra- 
'^^eraient  et  augmenteraient  le  volume  des  tumeurs 
ique  l’on  se  propose  de  détruire.  Dans  les  cas  meme 
f 3ù  elle  est  éteinte,  on  a àredouter  que  les  stimulations 
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inleslinales  ne  réveillent  les  accidens , ainsi  qu  on  en 
possède  des  exemples  trop  muliipliees.  Il  faut  donc 
apporter  la  plus  grande  circonspeclion  dans  l’emploi 
des  moyens  de  ce  genre.  L’habitude  d’observer  peut 
seule  donnerj  sur  les  cas  où  ils  conviennent,  des  con- 
naissances pratiques  impossibles  à acque'rir  dans  le 
cabinet,  ou  à transmettre  loin  du  lit  des  malades. 

Quelques  médecins,  et  entre  autres  M.  Barbier  d’A‘ 
miens,  pensent  que  les  substances  balsamiques  et  la  té- 
rébenthine sont  susceptibles  de  déterminer  la  cicatrisa- 
tion des  ulcères  de  l’estomac  et  des  intestins.  Cette 
opinion,  fondée  sur  ©e  qui  a lieu  à l’extérieur,  est  d’au- 
tant moins  exacte  que  les  propriétés  incarnatives  des 
baumes  est  fortement  contestée;  et  leur  impression 
sur  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  trop  active 
pour  que  l’on  puisse  se  promettre  aucun  résultat 
avantageux  de  leur  administration  à l’intérieur.  Il 
ne  faut  pas  s’y  méprendre , l’unique  moyen  de  cica- 
triser les  ulcères  intestinaux  est  d’apaiser  la  phlo- 
gose  qui  les  a produits,  de  prescrire  une  alimenta- 
tion qui  ne  laisse  que  peu  de  résidu  stercoral,  enfin, 
de  plonger  autant  que  possible  les  organes  affectés 
dans  un  état  de  repos  qui  favorise  le  travail  répara- 
teur de  la  nature.  S’il  s’agit  des  gros  intestins,  quel- 
ques lavemens  foids , avec  une  décoction  légèrement 
astringente,  pourraient  convenir,  lorsque  tous  les  si- 
gnes de  rexcilation  sanguine  sont  dissipés. 

Dans  les  cas,  très  rares,  où  les  organes  digestifs 
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cont  réellement  frappe's  de  langueur  et  d’inertie, 
‘e  qu’on  reconnaît  à la  largeur  et  à la  pâleur  de 
:.a  langue,  à la  tranquillité  constante  du  pouls,  a 
;ia  fraîcheur  de  la  peau,  â la  lenteur  et  a la  diffi- 
:;:ulté  des  digestions,  à l’embarras  et  à une  sorte 
U’empâtement  du  ventre,  sans  douleur,  sans  dé- 
cloppement  de  la  soit,  sans  aucun  des  signes  de 
aa  gastro-entérite;  dans  ces  cas,  dis-je,  les  toniques 
produisent  d’excellens  effets.  On  observe  alors  que 
l8S  alimens  doux,  farineux , abondons  en  mucilage  ou 
î2n  fécule,  pèsent  et  s’arrêtent  à l’épigastre,  où  ils  ex- 
âtent  de  la  distehtion  et  de  la  gêne;  tandis  que  les 
nets  un  peu  épicés  et  les  viandés  développent  un  sen- 
iiment  de  bien-être , une  douce  chaleur,  et  sont  faci- 
Icement  et  promptement  assimilés.  îl  serait  dilEcile  de 
.'•avoir  si , chez  les  sujets  affectes  de  cet  état  de  débilite 
gastrique,  la  nutrition  languit  dans  l'estomac  et  les  in- 
eslins;  si  les  membranes  de  ces  organes  sont  amincies, 
)rivées  de  consistance  et  oligotrophiées,  suivant  l’ex- 
DDression  consacrée  par  M.  Barbier.  Les  ouvertures  des 
cadavres  ne  montrent  presque  jamais  d’altération  de 
:e  genre , et  l’on  conçoit  fort  bien  que  l’action  digestive, 
olacée  si  directement  sous  l’influence  des  nerfs,  puisse 
:>!lre  languissante  et  imparfaite,  alors  même  qu’il 
ii’cxiste  aucune  altération  appréciable  dans  le  tissu 
tBes  organes  affectés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’estomac  est  un  viscère  trop 
sensible  et  trop  irritable,  pour  que,  dans  les  cas 
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même  où  il  est  atteint  d’asthénie  , on  ne  procède  pas 
avec  une  grande  circonspection  dans  l’emploi  des 
moyens  susceptibles  d’augmenter  l’intensité  de  ses 
mou  vemens  vitaux.  Il  faut  craindre  d’y  faire  succéder 
l’irritation  à la  faiblesse;  et  les  stimulans  énergiques, 
employés  sans  mesure,  ne  manqueraient  pas  de  pro- 
duire ce  résultat.  On  doit  alors  insister  sur  un  régime 
analeptique,  composé  de  substance  de  facile  digestion, 
et  conseiller  l’usage  modéré  des  vins  généreux.  Les 
eaux  minérales  ferrugineuses  produisent  assez  sou- 
vent de  bons  effets.  Il  conviendra  de  prescrire  pour 
boisson  babituelle  une  tisane  légèrement  excitante, 
telle  que  l’infusion  peu  chargée  de  camomille  et  de 
petite  centaurée.  Les  poudres,  composées  de  parties 
égales  de  quinquina  et  de  cannelle,  incorporées  dans 
la  première  cuillerée  de  la  soupe,  rendent  la  digestion 
des  repas  plus  facile  et  plus  prompte. 

Ne  pas  abuser  des  forces  de  l’estomac  en  le  surchar- 
geant de  matières  alimentaires;  observer  attentive- 
ment l’état  de  la  langue , du  pouls  et  de  la  peau;  ex- 
citer l’action  nerveuse  par  de  doux  exercices  du  corps; 
enfin , s’arrêter  toutes  les  fois  que  les  signes  de  l’irri- 
tation se  manifestent,  telles  sont  les  règles  à suivre 
dans  l’emploi  des  stimulations  gastriques.  L’asthénie 
de  l’estomac  est  presque  inconnue  dans  la  pratique, 
et  la  phlogose  de  son  tissu  est  à peu  près  la  seule 
cause  du  trouble  et  de  l’imperfection  que  l’on  ob- 
serve si  souvent  dans  ses  fonctions. 
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s IV. 

EMPLOI  DES  MÉDICAMEKS  ASTRIMGENS. 

Les  substances  astringentes  les  plus  usite'es  sont 
les  racines  de  benoite,  de  bislorte,  de  lormenlille, 
de  ratanhia,  d’aigremoine';  Técorce  du  chêne,  et 
celle  du  marronier  d’Inde;  le  brou  de  noix,  la  noix 
de  galle,  le  suc  d’acacia,  les  roses  de  Provins,  les 
balausies , le  sumac,  le  sirnarouba,  le  cachou,  la 
gomme  de  kino,  le  verjus,  les  acides  ace'tique  et  sulfu- 
rique , les  sulfates  de  fer  et  de  zinc , le  sulfate  d’alu- 
mine et  de  potasse. 

L’impression  faite  sur  les  tissus  vivans  par  ces  sub- 
stances est  très  remarquable.  Elle  consiste  en  un  res- 
serrement manifeste  de  tous  les  éle'mens  organiques; 
la  partie  soumise  à leur  action  blanchit , devient  plus 
e'paisse,  plus  dense,  moins  mobile,  moins  perme'able 
au  sang.  Ce  liquide  semble  même  être  chassé  au  loin 
par  la  constriclion  de  ses  vaisseaux.  Placés  sur  la 
langue , les  astringens  ont  un  goût  âpre  et  styptique 
très  remarquable;  aucune  chaleur,  aucune  exhala- 
tion n’est  d’abord  déterminée  par  eux:  loin  de  là,  ils 
provoquent  une  sensation  de  froid  et  repoussent  toute 
action  sécrétoire.  Ces  effets  sont  proportionnés  à l’ac- 
tivité de  la  substance  médicamenteuse  employée;  et 
sous  ce  rapport  il  n’y  a entre  les  toniques , tels  que 
le  quinquina , les  astringens  dont  il  vient  d’être  ques- 
tion, et  les  styptiques  ou  les  escharotiques  dont  on 
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fait  usage  à l’extérieur,  d’autre  différence  que  celle 
du  degré  de  resserrement  déterminé  par  eux  dans 
la  trame  organique. 

La  condensation  et  la  pâleur  que  provoquent  les 
astringens  sont  peu  durables;  bientôt  une  réaction 
s’opère  dans  les  tissus  qui  en  ont  été  le  siège,  le  sang 
afflue  de  nouveau,  une  turgescence  assez  vive  a lieu, 
et  tous  les  phénomènes  de  l’excitation  vasculaire  se 
développent.  L’immobilité  et  le  resserrement  ont  été 
d’abord  produits  : des  oscillations  plus  rapides  et  l’ap- 
pel des  humeurs  caractérisent  l’action,  en  sens  con- 
traire, qui  ne  manque  de  succéder  à la  première 
impression. 

L’astriclion  ne  saurait  être  opposée  avec  succès 
aux  irritations  sanguines  de  l’estomac  et  des  intestins. 
On  peut  bien,  à l’extérieur,  essayer  les  médications 
répercussives  ; mais  la  structure  et  la  sensibilité  des 
organes  digestifs  ne  permettraient  pas  d’imiter  cette 
conduite  sans  danger , lorsqu’ils  sont  le  siège  des  in- 
flammations , meme  les  plus  légères.  Les  diarrhées  et 
les  dysenteries  chroniques , rebelles  aux  adoucissans 
et  à l’abstinence,  et  qui  ne  sont  plus  accompagnées 
d’aucune  excitation  sanguine  appréciable,  peuvent 
seules  être  traitées  par  les  astringens.  Il  est  possible 
qu’ alors  la  membrane  muqueuse  intestinale  soit  pâle , 
molle,  comme  engorgée  de  liquides  blancs,  et  que 
l’action  exhalante  et  sécrétoire  y soit  augmentée,  sans 
complication  de  chaleur  et  de  rougeur  locales.  Cette 
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:uance  des  colites  est  assez  frequente  sur  les  sujets 
emphatiques,  blafards,  disposés  à l’infiltration,  peu 
Lînsibles  aux  excilans;  chez  eux,  la  peau  est  froide 
tt  sèche,  la  langue  pâle,  le  pouls  faible  et  tranquille, 
cûbdomen  non  douloureux  à la  pression,  les  selles 
iréquenies,  sans  ténesme,  et  de  nature  séreuse  ou 
fiuqueuse. 

, Les  asiringens  sont  positivement  contre-indiques 
I coules  les  fois  qu’il  y a de  la  douleur  au  ventre , de  la 
I ihaleur  à la  peau,  de  la  fréquence  dans  le  pouls,  du 
aang  mêlé  aux  évacuations  alvines.  Ils  ont  quelque- 
bois  réussi  alors  5 mais  le  plus  grand  nombre  des  su- 
eîls  soumis  à leur  usage  en  ont  éprouvé  de  mauvais 
fffets  ; les  autres  ont  guéri  plutôt  maigre  eux  que  par 
l’ux,  et  c’est  moins  sur  des  exceptions  peu  nom- 
?)reuses  que  d’après  les  résultats  generaux,  que  les 
"i  préceptes  de  la  thérapeutique  doivent  etre  établis. 

Quelques  personnes  ont  attribué  a lipecacuanha 
une  propriété  légèrement  astringente;  et  Pison,  Va- 
.entini,  Baglivi,  Beckers,  ont  considéré  cette  sub- 
fiiiance  comme  Vanii-dy  s entérique  par  excellence.  Ce 
rremède  est  aujourd’hui  généralement  proscrit  du 
Uraiiement  de  tous  les  flux  muqueux  ou  sanguin  des 
lintesiins,  que  de  la  douleur , de  la  fièvre , de  la  cha- 
Ueur  âcre  à la  peau  accompagnent;  dans  les  autres 
(Cas,  son  intervention  est  moins  utile  encore  que  sus- 
tceptible  de  nuire.  On  doit  rejeter  l’emploi  des  lave- 
irmens  composés  de  trois  gros  d’ipécacuanha , bouillis 
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dans  deux  pintes  d’eau  jusqu’à  réduction  de  moiui,  et 
vantés  par  M.  Th.  Clarke  dans  le  traitement  des  dy- 
senteries aiguës.  Les  effets  diaphoréliques  que  l’on  at- 
tend de  ces  remèdes  ne  peuvent  avoir  lieu  qu’en  irri- 
tant d’abord  la  membrane  enflammée  des  intestins; 
et  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  , ils  laissent 
la  peau  aride  et  brûlante , en  même  temps  qu’ils 
augmentent  le  nombre  des  évacuations  alvines , l’agi- 
tation du  pouls  et  l’intensité  des  coliques. 

Les  aslringens  peuvent  être  administrés  , non  seu- 
lement seuls , mais  encore  combinés  avec  les  excitans 
aromatiques,  ou  unis  à l’opium,  ou  étendus  dans  des 
liquides  feculens  et  nutritifs. 

L’union  des  acerbes  avec  les  aromates  implique 
une  sorte  de  contradiction;  car,  en  même  temps 
que  les  uns  tendent  à resserrer  les  tissus,  à sus- 
pendre les  oscillations  vasculaires,  à repousser  les 
liquides  des  surfaces  qu’ils  touchent,  les  autres  solli- 
citent, et  l’épanouissement  de  la  trame  organique , et 
l’exécution  de  mouvemens  plus  rapides  dans  les  fais- 
ceaux capillaires,  et  l’afflux  du  sang.  Ces  combinaisons 
ne  procurent  sans  doute  la  guérison  des  diarrhées 
anciennes  qu’en  excitant  dans  les  organes  un  état 
phlegmasique  plus  ou  moins  intense,  qui  éteint  l’ir- 
ritation dont  les  vaisseaux  sécréteurs  étaient  le  siège. 
Ce  résultat  me  semble  dû  plutôt  à la  médication  sti- 
mulante proprement  dite  qu’à  l’astriction  des  tissus. 

La  combinaison  des  aslringens  avec  l’opium  est  plus 
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ionnelle,  et  mérité  mieux  la  confiance  que  lui  accor- 
:it  généralement  les  praticiens.  En  effet , en  même 
iiips  que  les  tissus  sont  resserrés  par  le  tannin  ou 
;i:icle  gallique,  le  principe  narcotique  diminue  la 
lisibilité  des  parties,  ralentit  leurs  mouvemens  pé- 
altiques , et  retarde  vraisemblablement  l’apparition 
lia  réaction  sanguine  qui  doit  se  développer.  Le 
' icordium  j les  bols  ou  les  pilules  dans  lesquels  en- 
ut  les  extraits  d’opium,  le  cachou,  et  d’autres  as- 
i çgens  ; les  décoctions  de  racine  de  Colombo  opia- 
S5,  sont  des  moyens  dont  l’expérience  a consacré 
! i'iité  dans  les  cas,  très  rares,  où  il  est  nécessaire 
oposer  des  excitans  à l’irritation  intestinale  dont 
diarrhée  ou  la  dysenterie  chroniques  sont  le  ré- 
: ^at. 


l’addition  des  astringens  aux  substances  fécu- 
ces  a pour  effet,  d’une  part,  de  diminuer  la  puis- 
se d’action  des  premiers;  de  l’autre,  de  favoriser 
igestion  et  l’assimilation  des  autres.  Ce  procédé 
apeutique  est  fréquemment  employé,  et  il  produit 
•ment  de  mauvais  effets,  lorsqu’il  n’existe  plus  de 
(gose  intense  dans  les  intestins, 
orsque,  sous  l’influence  des  astringens  les  plus 
des , les  sécrétions  intestinales  augmentent,  ce 
uomène  indique  que  la  médication  elle-même  est 
i iportune,  et  qu’il  faut  se  borner  aux  adoucissans 
la  diète.  M.  Alibert  a souvent  employé  avec 
lage,  à l’hôpital  Saint-Louis,  la  décoction  de 


658  uiiDICATÏONS  STIMULANTES  DIRECTES. 

riz  avec  addition  de  demi-gros  de  cachou  par  deux 
livres  de  liquide.  Si  une  pre'paralion  analogue,  dans 
laquelle  ou  pourrait  incorporer,  suivant  le  besoin, 
quelques  gouttes  de  laudanum  ou  un  grain  d’extrait 
gommeux  d’opium,  excitait  de  la  chaleur  au  ventre, 
des  coliques , du  tënesme  et  de  la  fre'quence  dans  le 
pouls , loin  de  recourir  à des  astringens  plus  actifs, 
il  faudrait  revenir  sur  ses  pas,  abandonner  les 
moyens  de  ce  genre,  insister  sur  les  adoucissons  et 
les  révulsifs.  Le  canal  'digestif  manque  rarement 
d’e'nergie  vitale  ; et  les  stirnulans , même  les  plus 
faibles,  n’y  excitent  du  désordre  qu’en  y provo- 
quant des  mouveraens  organiques  trop  intenses.  On  | 
n’est  autorise'  à augmenter  les  doses  des  astringens  \ 
que  chez  les  sujets,  peu  nombreux,  où  les  premières  i 
prises  de  ces  substances  demeurent  inaperçues  et  ! 
n’exercent  aucune  action  sur  la  fre'quence  des  éva- 
cuations alvines.  Cette  circonstance  démontre  que  i 
le  tube  intestinal  est  alors  peu  sensible , et  invite  en  j 
quelque  sorte  le  médecin  à prescrire  des  substances  I 
plus  énergiques,  s’il  veut  obtenir  quelque  résultat  favo- 
rable. On  doit  encore  augmenter  les  quantités  et  la  i 
force  des  astringens , lorsque , sous  leur  influence,  les  t 
selles , après  être  devenues  moins  nombreuses  et  plus  | 
louables,  reprennenlleur  premier  caractère,  sans  que  | 
le  sujet  ait  commis  d’imprudence.  Il  est  évident  alors  | 
que  la  membrane  muqueuse  s’est  habituée  au  contact  I 
des  astringens  d’abord  employés,  et  que, pour  obtenir  ( 
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une  gue'rison  complète,  il  faut  les  rendre  plus  actifs. 

Lorsque  la  maladie  a son  sie'ge  principal  dans  le 
jgros  intestin,  et  spe'cialement  au  rectum,  U faut  pré- 
ife'rer  la  voie  des  lavemens  à celle  de  l’ingestion  par 
lia  bouche,  pour  administrer  les  astringens  énergiques 
(dont  il  peut  devenir  utile  de  faire  usage. 

L’acétate  de  plomb,  administré  comme  astringent, 
cdoit  être  proscrit;  le  fruit  du  baobab,  considéré  par 
; l es  habitans  de  la  Nubie , du  Darfour  et  de  l’Egypte 
i comme  un  remède  précieux  contre  la  dysenterie,  et 
! (que  J.  Franck  a plusieurs  fois  admiinisiré  avec  succès*, 
I siemble  appartenir  plutôt  à la  classe  des  mucilagineux 
qpi’à  celle  des  astringens.  Il  en  est  de  meme  du  trium^ 
semiiriloba , usité  aux  Indes  orientales , et  qui  a 
I iiiouvent  réussi  au  professeur  Wendt  de  Copenhague®. 

Eja  racine  de  Jean  de  Lopez,  ou  tatuleira^^  vantée  par 
jaubius,  et  par  plusieurs  médecins  espagnols,  consli- 
; ' ue  , au  contraire,  un  astringent  énergique,  dont  l’efîi  - 
I :;acité  n’est  bien  marquée  que  dans  les  flux  muqueux 
|:*ihroniques  des  intestins,  et  dont  radministration  a 
)roduit  alors,  sous  les  yeux  d’Andry,  d’heureux  résul- 
ats.  L’alumine  ne  fait  que  se  combiner  aux  acides 
Lies  voies  digestives. 

* Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  mrf- 
ücalesj  t.  XII,  p.  SjS. 

® Magazin  der  pharmacie  f novembre  J i823,p.  164. 

3 Notice  sur  le  taitixicirsuD'ullelins  de  laf acuité  de  médecine, 

V,p.  117, 
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Les  hémorrhagies  intestinales  ne  doivent  être  com- 
haltues,  ainsi  que  nous  l’avons  de'jà  dit,  au  moyen 
des  aslringens  que  chez  les  sujets  où  elles  ont  résisté 
aux  évacuations  sanguines,  au  froid,  à l’abstinence. 
Les  acides  nitro-muriatique  et  sulfurique,  les  dé- 
coctions froides  de  ratanhia,  de  henoite , de  historié, 
sont  alors  les  substances  les  plus  convenables.  Il  est 
inutile  de  revenir  sur  le  danger  de  produire  alors 
des  gastrites  intenses , et  sur  la  nécessité  d’arrêler 
l’adminislration  de  ces  remèdes  aussitôt  que , l’écoule- 
ment sanguin  ayant  cessé , on  aperçoit  les  signes  de 
la  phlegmasie  intestinale.  Ce  point  de  thérapeutique 
a été  assez  discuté  précédemment  pour  qu’il  soit 
inutile  d’y  revenir  ici. 


§ V. 


MOYBRS  PHOPBES  A MEÜTRALISEK  lES  SUBSTANCES  VÉNÉNEUSES  INGÉRÉES» 
EX  A DETBUIRE  LES  VERS  INTESTINAUX. 


r 

Evacuer,  à l’aide  des  procédés  les  moins  irritans, 
les  substances  vénéneuses  encore  contenues  dans  le 
canal  digestif,  puis  combattre  avec  énergie  les  lésions 
développées , soit  immédiatement  dans  les  parties  ir- 
ritées , soit  secondairement  dans  le  système  nerveux, 
le  poumon  ou  d’autres  organes , telles  sont  les  bases 
fondamentales  de  la  thérapeutique  appliquée  aux  eni- 
poisonnemens.  Toutefois , il  est  un  petit  nombre  de 
poisons  susceptibles  d’être  décomposés  dans  Testomac 
par  des  matières  appropriées.  Mais  on  ne  doit  pas  ou- 


; 

» 

j 


MÉDICATIONS  STIMULANTES  DIRECTES.  64 1 

)lier  alors  que  les  antidotes  ne  sauraient  atteindre  que 
es  molécules  toxiques  non  encore  combine'es  avec  la 
irame  des  organes  ou  saisies  par  l’absorption,  et  que 
aa  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intes- 
ilns  jouit  à un  haut  degré  de  la  propriété'  de  dénatu- 
cer  le  plus  grand  nombre  des  irritans,  ou  de  les  faire 
: i.énétrer  dans  le  torrent  circulatoire.  Dans  tout  em- 
i foisonnement , avec  quelque  rapidité  que  les  secours 
i lonvenables  soient  administrés , il  faut  calculer  que  la 
I ]ialière  venéneuse  a déjà  produit  une  impression  plus 
lia  moins  forte  sur  les  organes,  que  ses  molécules 
nnt,  en  grande  partie,  ou  décomposées,  ou  combinées 
uec  la  trame  des  tissus,  ou  passées  dans  les  vais- 
i.aux  absorbans,  et  soustraites  dès  lors  à l’action 
uimique  du  contre-poison. 

Les  substances  destinées  à produire  les  neutrali- 
I lions  dont  il  s’agit  doivent  être  choisies  parmi 
! Iles  qui  exercent  une  action  émolliente  sur  le  ca- 
ul  digestif  et  qui  favorisent,  en  même  temps,  Tex- 
ulsion  des  matières  qu’il  renferme.  Tout  antidote 
lissant  à petites  doses,  ou  étant  susceptible  d’ir- 
er  les  parties,  soit  immédiatement,  soit  par  les 
ùmbinaisons  auxquelles  il  donne  lieu  avec  le  poi- 
m,  doit  être  rejeté.  L’indication  de  décomposer 

Iiiimiquement  les  agens  toxiques  est  toujours  su- 
ordonnée  à celles  de  les  évacuer  et  de  combattre 
ars  effets  irritans:  on  ne  doit  cherchera  la  remplir 
I ’autaiu  que  les  moyens  offerts  pour  cela  satisfont 

4« 
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également  aux  deux  autres  conditions  du  traitement. 

Ainsi , l’eau  chargée  d’albumine,  et,  à son  défaut,  le 
lait,  les  bouillons, la  gélatine,  doivent  être  administrés 
en  grande  quantité  dans  les  empoisonnemens  par  le 
deuto-chlorure  de  mercure  et  le  carbonate  de  cuivre, 
pareeque  ces  liquides,  et  surtout  le  premier, en  même 
temps  qu’ils  favorisent  les  évacuations  et  adoucis- 
sent l’impression  faite  sur  les  organes,  décomposent 
aussi  avec  rapidité,  ainsi  que  l’a  démontré M.  Orfila, 
les  deux  sels  que  nous  venons  de  nommer.  L’hydro- 
chlorate  d’étain  et  le  sulfate  de  zinc  sont  également 
décomposés  par  le  lait  abondamment  administré. 
L’arsenic  est  une  substance  malheureusement  inatta- 
quable dans  les  organes  digestifs.  Le  charbon,  em- 
ployé par  M.  Bertrand  pour  en  opérer  la  décomposi- 
tion, n’est  propre  qu’à  faire  perdre  un  temps  pré- 
cieux. Les  hydrosulfates  alcalins , ainsi  que  l’acide 
hydrosulfurique,  que  M.  Pienaiid  a proposés,  sont  inu- 
tiles ; le  vinaigre  et  les  huiles  sont  dangereux:  lesmu- 
cilagineux,  l’eau  froide,  ou  mieux  encore  l’eau  sucrée, 
pris  abondamment,  doivent  seuls  être  mis  en  usage.  A 
l’émétiijue , lorsque  l’on  ne  peut  le  faire  aussitôt  re- 
jeter, il  est  possible  d’opposer  avec  succès  la  dé- 
coction de  quinquina,  proposée  par  Bertliollet,  et,  a 
son  défaut,  le  thé  vert,  la  noix  de  galle  et  tous  les  as- 
triniiens  véij;étaux  convenablement  étendus.  La  noix  de 
galle  décompose  promptement  aussi  l’émétine.  1 ous 
les  empoisonnemens  par  les  alcalis  caustiques  doivent 
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etre  combattus  au  moyen  cFune  eau  vinaigrée  légère. 
Les  liquides  charges  de  magnésie  en  suspension  sont 
éminemment  utiles , au  contraire , dans  les  empoison- 
nemens  par  les  acides.  Il  convient  de  faire  usage  du 
suifate  de  soude  , apres  1 ingestion  de  l’Iiydrochlorate 
de  baryte,  à raison  de  la  grande  affinité  qui  porte 
l’acide  sulfurique  à séparer  cette  terre  de  toutes  les 
combinaisons  qu’elle  forme  avec  les  autres  acides.  Le 
sel  de  cuisine  est  le  meilleur  contre-poison  du  nitrate 
d’argent.  Enfin , la  magnésie  convient  dans  les  empoi- 
sonnemens  avec  le  phosphore , parceque  le  liquide 
qui  la  tient  suspendue,  en  remplissant  l’estomac, 
chasse  l’air  que  cet  organe  renferme,  et  retarde  la  com- 
bustion du  poison , en  meme  temps  que  les  molécules 
terreuses  neutralisent  les  acides  phosphatique  et 
phosphorique  qui  peuvent  être  formés.  Dans  tous 
les  autres  cas  d’ingestion  de  substances  minérales 
irritantes,  les  mucilagineux  et  l’eau,  pris  en  grande 
quantité,  doivent  etre  exclusivement  mis  en  usage. 

Les  moyens  que  la  médecine  oppose  aux  poi- 
sons végétaux  n’ont  pour  objet  que  de  provoquer 
leur  expulsion,  et  de  diminuer  l’irritation  qu’ils  ont 
développée  dans  les  divers  appareils  de  l’économie 
animale.  Ces  moyens  ne  sauraient  trouver  place 
parmi  les  corps  susceptibles  d’agir  chimiquement  sur 
les  molécules  vénéneuses.  L’analyse  du  plus  grand 
nombre  des  végétaux  est  d’ailleurs  trop  imparfaite 
pour  que  l’on  puisse  actuellement  essayer  de  leur 

4i. 
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opposer  encore  des  antidotes.  Les  vomitifs  et  les 
purgatifs  seront  donc  employe's  d’abord  contre  les 
champignons  et  les  autres  poisons  du  même  genre 
qui  peuvent  séjourner  dans  le  canal  digestif.  On 
aura  recours  au  cale'  et  à l’eau  vinaigrée  s’il  y a 
de  l’assoupissement,  comme  après  l’ingestion  des 
narcotiques.  La  saignée,  lorsque  le  sujet  est  menacé 
d’apoplexie;  l’insufflation  de  l’air  dans  le  poumon, 
dans  les  cas  où  la  poitrine  semble  suspendre  ses 
mouvemens;  enfin,  les  frictions  cutanées  irritantes, 
chez  les  sujets  froids , sans  pouls  et  près  à défaillir, 
sont  les  moyens  accessoires  les  plus  convenables. 

Des  expériences  tentées  par  le  docteur  J.  Murray, 
semblent  démontrer  que  l’ammoniaque  liquide,  ad- 
ministrée en  petite  quantité  à l’intérieur,  inspirée  par 
le  nez  et  appliquée  sur  la  tête,  à l’aide  de  compresses 
épaisses,  souvent  renouvelées,  est  un  antidote  pré- 
cieux de  l’acide  bydrocyanique  Il  est  à remarquer 
que  rbydrocyanate  d’ammoniaque  ne  partage  pas  les 
propriétés  éminemment  vénéneuses  de  l’acide  qui 
contribue  à le  former.  M.  Jullia  a constaté  que  les 
bydrocyanates  de  fer  , et  peut-être  de  soude,  existent 
dans  l’urine  durant  certaines  maladies  ^ j et  le  sel 
triple  d’acide  bydrocyanique,  de  fer  et  de  potasse 
peut  être  pris  en  grande  quantité  sans  inconvé- 
nient, ainsi  qu’il  résulte  d’une  observation  impor- 

* Edinburghphilosophical journal,  1824. 
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tante  de  M.  d’Arcet.  Tous  les  alcalis  partageraient 
donc  peut-être  avec  lammoniaque  la  propriété'  d’an- 
nihiler ou  d’affaiblir  l’action  déle'lère  de  l’acide  hydro- 
cyanique.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Heller  a de'monlré 
que  le  café  et  l’huile  de  tére'henthine  sont  alors , ou 
inutiles , ou  dangereux , en  de'terminant  la  phlogose 
des  organes  digestifs,  et  qu’il  vaut  mieux  insister  sur 
l’emploi  des  boissons  e'mollientes  \ Les  frictions  et 
les  applications  ammoniacales  exte'rieures  seront 
ajoute'es  avec  avantage  à ce  traitement. 

Les  conside'rations  pre'ce'dentes  sont  en  grande 
partie  applicables  à l’emploi  des  vermifuges.  Parmi 
ceux-ci,  on  doit  choisir  les  substances  les  moins 
propres  à enflammer  la  membrane  muqueuse  diges- 
tive, et  attendre  pour  les  administrer  que  l’on  ait 
combattu  la  surexcitation  trop  vive  dont  elle  est  le 
sie'ge  chez  beaucoup  de  sujets.  Il  arrive  souvent  que 
ce  traitement  antiphlogistique,  en  de'truisant  l’irrita- 
tion , et  en  supprimant  les  secre'iions  gastro-intesti- 
nales qu’elle  entretenait,  provoque  l’expulsion  des 
vers , et  rend  ensuite  inutile  l’administration  de  tout 
autre  anthelmintique.  Les  lombrics  sont  ainsi  e'va- 
cue's  chez  beaucoup  d enfans  au  de'clin  des  gastro- 
entérites  , dont  ils  semblaient  être  l’effet  ou  la  com- 
plication plutôt  que  la  cause.  M.  Pallas  a rapporté 

* De  la  nécessité  de  ne  pas  trop  insister  sur  Vusage  intérieur 
des  excitans  dans  l’empoisonnement  par  l’acide  h^'drocyanùpie  y 
Paris,  1824  , in-8", 
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rhistoire  très  inieressante  cl’ un  lënia  évacué  ainsi  tout 
enlier  sous  l’influence  des  émoliiens 

Lorscjue  ces  médications  ne  suflisent  pas,  des  doses 
légères  d’huile  de  ricin  ou  d’huile  d’amandes  douces  , 
rnélées  au  suc  de  citron,  déterminent  ordinairement 
l’expulsion  des  vers.  Dans  les  cas  plus  opiniâtres,  la 
mousse  de  Corse,  la  sémentine,  la  fougère,  le  ca- 
lomel, la  cévaclillc  , et  quelques  autres  substances 
excitâmes  ou  purgatives,  sont  employés  avec  suc- 
cès. Les  infusions  d’un  à six  gros  ou  une  once  de 
fucus  helmîiiihocorton;  celle  d’un  demi-gros  à un 
gros  de  semen-contra  ; les  gâteaux , les  gelées , les 
biscuits,  les  sirops,  clans  lesquels  on  lait  entrer  ces 
substances , fournissent  des  ressources  précieuses 
chez  les  enfans.  Les  lavemens  de  décoction  d’ail  ou 
de  fougère  sont  spécialement  utiles  contre  les  asca- 
rides vermiculaires , fixés  vers  la  fin  du  gros  intestin. 
Les  Américains  se  servent  avec  succès  de  la  spigélie 
anthelmintique,  dont  ils  font  bouillir  une  poignée 
dans  un  litre  d’eau,  jusqu’à  réduction  de  la  moitié; 
ils  administrent  ensuite  quatre  onces  de  cette  dé- 
coction toutes  les  six  heures.  La  décoction  de  deux 
£>ros  de  racine  d’azéclarack,  clans  un  demi-litre  d’eau , 
édulcorée  avec  le  sucre  ou  le  miel , constitue  aussi  un 
remède  fort  usité  clans  le  Nouveau-Monde.  La  poudre 
de  cévadille , à la  close  de  deux  grains  à un  demi-gros , 
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ncorporëe  dans  le  miel  ou  dans  le  sirop  de  rhubarbe, 
est  également  utile.  Des  boissons  émollientes , et  de 
icmps  à autre  un  purgatif  doux,  favorisent  puissam- 
ment l’aclion  des  antbiemintiques. 

Le  crithmuni  maritimum  de  Linnée  est  considéré 
';omnie  un  puissant  vermifuge  par  le  docteur  J.  La- 
dni.  Suivant  lui,  le  suc  de  cette  plante,  ou  son  huile 
, 'olatile,  formant  un  oléo'Saccharum^  ou  meme  les 
.alapîasmes  de  ses  feuilles,  écrasées  et  placées  sur 
abdomen,  sont  autant  de  remèdes  puissans  contre  les 
combrics,  qu’ils  font  rendre  par  le  vomissement  et 
>ar  les  selles'.  Cette  vertu  suppose, dans  iQcrithmum 
maritimum  s l’existence  d’une  propriété  stimulante 
irès  énergique  du  canal  digestif;  mais  de  nouveaux 
iiaits  devront  être  recueillis,  avant  d’accorder  à ce 
moyen  autant  de  confiance  que  M.  Lavini. 

S’il  est  assez  facile  de  détruire  les  vers  lombrics  et 
l^scarides  vermiculaires , le  ténia  résiste  quelquefois  à 
ous  les  efforts  de  l’art.  Les  médecins  ont  imaginé  une 
mule  de  remèdes  spéciaux  et  même  de  méthodes 
Ihérapeuliques  compliquées  pour  le  détruire.  Parmi 
es  moyens  de  ce  genre  qui  ont  joui  de  la  plus  grande 
’ogue,  il  convient  de  citer  le  traitement  de  la  veuve 
Wouffer.  Il  consistait  à administrer  au  malade  trois 
gros  de  fougère  male,  dans  quatre  ou  six  onces  d’eau 
Hislillée  de  fougère,  de  fleurs  de  tilleul  ou  d’eau  corn 

’ Mémoires  de  V académie  des  sciences  de  Turin  ^ t.  XXV, 
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mune.  La  veille . il  avait  dû.  prendre  un  bouillon  de 
pain , chargé  de  beaucoup  de  beurre , et  ensuite  un 
lavement  composé  d’eau  de  mauve,  de  muriaie  de 
soude  et  d’huile  d’olives.  Deux  heures  après  la  fou- 
gère, un  hol  purgatif  composé  de  panacée  mercu- 
rielle, et  résine  de  scammonée,  de  chacune  douze 
grains , et  de  gomme-gutte  cinq  grains,  était  ingéré. 
Aussitôt  que  les  évacuations  alvines  provoquées  par 
les  drastiques  commençaient,  on  faisait  prendre  plu- 
sieurs tasses  d’infusion  de  thé  vert , dont  on  conti- 
nuait l’administration  jusqu’à  l’expulsion  du  ténia. 
Si  le  purgatif  ne  semblait  pas  assez  puissant , le  ma- 
lade prenait  un  quart  d’heure  après  deux  gros  à 
une  once  de  sulfate  de  soude,  et  réitérait  meme  au 
besoin  plusieurs  fois  cette  potion  supplémentaire. 

L’éther,  proposé  par  Rosen,  à été  remis  en  usage 
contre  le  ténia  par  Bourdier.  Ce  médecin  faisait 
prendre  d’abord  un  gros  d’éther  sulfurique  dans  un 
verre  de  Ibrle  décoction  de  fougère  male,  puis,  une 
heure  après,  deux  onces  d’huile  de  ricin.  Cette  médi- 
cation était  renouvelée  le  second  jour,  et  quelquefois 
le  troisième  ; mais  assez  ordinairement  le  ténia  cédait 
à la  première  tentative.  Lorsque  des  coliques  et  de 
l’embarras  au  bas  du  ventre  annonçaient  la  présence 
du  ver  détaché  à la  fin  du  canal  intestinal,  Bourdier 
ajoutait  à la  potion  éthérée  déjà  prescrite  un  lavement 
composé  de  doux  gros  d’éther,  étendu  dans  quantité 
sufTisante  de  décoction  de  fougère.  Ce  procédé  est 
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^encore  un  des  plus  sûrs  que  la  ihe'rapeulique  puisse 
: 1 mettre  en  usage. 

L’acide  hydrocyanique  a e'té  employé  contre  le 
f t ténia  par  le  docteur  Gelnecke  de  Stettin.  Ce  médecin , 
i rqui  prétend  avoir  vu  résulter  de  bons  effets  des  fraises, 

; cconlre  les  vers , commença  à en  faire  manger  pen- 
idant  deux  jours  à son  malade.  Le  troisième  jour, 
àà  six  heures  du  matin,  il  administra  une  once  d’huile 
cde  ricin,  puis  de  demi-heure  en  demi-heure  trois  prises, 
i(de  quinze  grains  chacune,  de  racine  de  fougère  mâle 

Bj:pulvérisée  ; enfin,  à huit  heures  et  demie,  une  seconde 
rdosed’huilede  ricin  provoqua  des  selles  et  l’évacuation 
cde  fragmens  du  ténia.  On  s’empara  de  la  portion  du  ver 
ssorlie  de  l’anus,  on  l’y  maintint,  et  l’on  appliqua 

Issur  elle  de  l’acide  hydrocyanique  dans  l’étendue  de 
qquatre  pouces.  Le  ténia  ne  tarda  pas  à s’agiter,  à vou- 
lùoir  rentrer  dans  rectum;  mais  ne  prouvant  y réussir 
iil  sortit  d’une  aune  encore,  puis  demeura  comme 
sassoupi  ; une  demi-heure  après,  l’enfant  eut  une  nou- 
Avelle  évacuation,  avec  laquelle  il  rendit  le  ténia  entier , 
c.qui  était  mort  *.  Il  reste  à déterminer  si  l’on  doit  altri- 
ibuer,  dans  ce  cas,  l’expulsion  et  la  mort  du  ver  à l’a- 
(cide  hydrocyanique  ou  à l’action  combinée  de  la  fou- 

Icgère  et  du  purgatif. 

Le  docteur  Brayer,  qui  a long-temps  habité  Con- 
istaniinople , assure  que  l’on  fait  en  Abyssinie  un 


' Journal  de  médecine  pratique  de  Hufsîand,  avril,  1824. 
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usage  fréquent  et  toujours  couronné  de  succès,  d’une 
plante  de  la  famille  des  rosacées,  qui,  au  rapport  du 
savant  Ijotanisle  Kunt  doit  former  un  genre  nouveau, 
voisin  de  Y agrimonia , auquel  il  a donné  le  nom  de 
brayera.  La  brajera  aîiilielmia  prendra  donc  place 
parmi  les  vermifuges  ; mais  il  faut  que  des  faits  ulté- 
rieurs permettent  de  prononcer  sur  son  efficacité.  La 
racine  du  safran,  employée  en  poudre  par  le  docteur 
Crisholm , n’a  pas  encore  été  assez  souvent  mise 
en  usage  pour  que  l’on  puisse  la  préférer  aux  autres 
moyens  que  l’art  possède. 

L’écorce  de  la  racine  de  grenadier,  opposée  depuis 
un  temps  immémorial  dans  l’Inde  au  ténia,  semble 
être  actuellement  le  remède  le  plus  efficace  que 
nous  possédions  contre  cet  animal.  Les  obser- 
vations qui  constatent  les  avantages  de  son  emploi 
se  multiplient  chaque  jour,  depuis  que  Buchanan 
a révélé  à l’Europe  l’usage  qu’en  font  les  Indiens. 
M.  Breton,  et  surtout  le  Portugais  Gomès,  ont  publié 
les  résultats  heureux  qu’ils  en  ont  obtenus  : en  France 
un  grand  nombre  de  praticiens  se  glorifient  de  succès 
semblables.  Dans  l’Inde , on  fait  bouillir  deux  onces 
de  l’écorce  de  la  racine,  encore  fraîche,  dans  une  livre 
et  demie  d’eau,  jusqu’à  réduction  delà  moitié:  on  fait 
prendre  ensuite  celte  décoction  par  fraction  de  deux 
onces  toutes  les  demi-heures.  Ce  procédé  est  celui 
de  M.  Breton.  Gomès  ne  faisait  réduire  le  liquide 
qu’à  une  livre.  Buchanan  prenait  deux  onces  de- 
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rce  de  la  racine,  la  mettait  dans  deux  livres  d’eau, 
faisait  re'duire  à quatorze  onces.  L’ëcorce  de  la 
:ine  de  grenadier  peut  aussi  être  administre'e  en 
Lidre,  à la  dose  d’un  scrupule  pour  les  enfans,  et 
deux  pour  les  adultes,  toutes  les  demi-heures. 
Après  cinq  ou  six  prises  du  remède,  il  n’est  pas 
e de  voir  survenir  du  malaise,  des  vertiges,  des 
des  de  vomir,  de  la  douleur  dans  les  entrtiilles  et 
utres  symptômes  d’une  trop  vive  excitation  du 
lal  alimentaire  et  du  système  nerveux.  Il  faut  sus- 
îdre  alors  l’administration  du  liquide  , et  ne  la  re- 
;ndre  que  six  à huit  heures  après  que  ces  accidens 
sont  dissipes.  On  l’administre  ordinairement  le 
tin  à jeun.  Si  les  cinq  à six  premières  prises  ne 
erminent  pas  l’expulsion  du  te'nia^  on  reprend  un 
raibre  égal  de  doses  le  soir,  et  l’on  recommence  le 
demain  matin,  jusqu’à  ce  que  l’effet  ténifuge , 


1 vaut  l’expression  de  Gomès , ait  eu  lieu. 

1 L’écorce  de  la  racine  de  grenadier  semble  agir  à la 
unière  des  substances  narcotico-âcres;  plusieurs  des 
mpiômes  quelle  provoque  ont  une  grande  analogie 
ec  ceux  qui  succèdent  à l’emploi  du  tabac.  La  po- 
in  de  Darbon  est  vraisemblablement  composée 
substances  du  même  genre,  et  ne  jouit  pas  d’une 
iicacité  plus  grande. 
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CHAPITRE  VIL 

STIMULATIONS  DIRIGEES  VERS  LE  SYSTEME  LYMPHATIQUE. 

Depuis  que  la  ihe'orie  de  l’absorplion  au  moyen 
des  vaisseaux  lymphaliques  a e'té  renverse'e  ou  du 
moins  forlement  ébranlée,  depuis  que  les  scrofules 
et  les  prétendues  subinflammations  ont  été  ralliées 
aux  pblegmasies  lentes  ou  aiguës  des  organes  , il  est 
fort  difficile  de  déterminer,  et  les  circonstances  dans 
lesquelles  on  devrait  stimuler  le  système  lymphati- 
que , et  les  moyens  qui  pourraient  servir  à remplir 
cette  indication. 

Les  matériaux  ingérés  dans  le  canal  digestif  peuvent 
bien  pénétrer  paroles’ canaux  lymphatiques  jusque 
dans  le  torrent  circulatoirej  mais  ils  marchent,  sans  se 
dévier,  à travers  le  canal  thoracique;  jusqu’à  la  veine 
sous-clavière,  et,  une  fois  mêlés  au  sang,  se  répandent 
dans  toutes  les  parties  du  corps.  Ces  molécules  médi- 
camenteuses ne  sauraient  donc , ainsi  qu’on  l’admet- 
tait autrefois,  modifier  immédiatement  la  masse  de  la 
lymphe  et  les  organes  qui  la  renferment.  H en  est  de 
même  des  médicamens  confiés  à l’absorption  cutanée, 
qui,  en  les  supposant  saisis  par  les  vaisseaux  blancs 
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! non  par  les  radicules  veineuses  , ne  pénétreraient 
pendant  que  dans  les  ganglions  placés  sur  leur  pas- 
^^e , en  laissant  tous  les  autres  en  dehors  de  leur 
ibère  d’activité.  On  ne  conçoit  pas,  dès  lors,  que 
insemble  du  système  lymphatique  puisse  se  prêter 
1 1 •ectement  aux  mcclicalions  directes  du  thérapeutiste. 

• On  a prétendu  que  le  mercure,  la  baryte,  le  mu- 
js;  te  de  d’ammoniaque,  l’iode  et  quelques  autres  sub- 
! i nces , exercent  une  action  élective  sur  les  organes 
! Il  borateurs  de  la  lymphe.  Aucun  phénomène  positif 
! justifie  celte  opinion.  Administrées  à l’intérieur,  ces 
i Ibstances  excitent  manifestement  le  canal  digestif  et 
^ système  sanguin.  Le  mercure  provoque  un  sur- 
(DÎt  d’action  des  parotides  et  des  autres  glandes  sali- 
iiresj  l’iode  atrophie  la  thyroïde,  les  glandes  mam- 
! aires,  et  peut-être  les  testicules;  mais  ces  organes 
[pmt  aucun  rapport  avec  le  système  lymphatique, 
int  ils  sont  aussi  indépendans  que  le  foie,  le  pan- 
f L^as , les  reins  et  tous  les  parenchymes  sécréteurs. 
Appliqués  en  friction,  ou  sous  forme  emplastique, 
mercure  et  l’iode  provoquent  assez  souvent  la  réso- 
Lion  des  tumeurs  solides , anciennes  et  non  doulou- 
luses,  situées  dans  les  ganglions  lymphatiques,  le 
.'SU  cellulaire,  les  glandes  mammaires  ou  la  thy- 
lide.  Cet  effet  ne  saurait  être  le  résultat  de  la  sii- 
iulalion  spéciale  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  existe 
ors  dans  les  parties  affectées  une  inflammation  chro- 
^que,  doftt  l’iode  ainsi  que  le  mercure  ne  peuvent 
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dissiper  les  produits  qu’en  modifiant  la  manière  d’a- 
gir de  tous  les  éle'mens  organiques. 

La  question  de  l’excitation  des  vaisseaux,  et  sur- 
tout des  ganglions  lymphatiques,  se  réduit  donc  à 
déterminer  les  cas  où  les  inflammations  de  ces  parties 
re'clament  l’emploi  des  stimulans  locaux.  Ainsi  pré- 
sente', ce  problème  rentre  dans  la  règle  ge'ne'rale, 
qu’il  ne  faut  recourir  aux  moyens  excitans  qu’après 
avoir  de'truit,  à l’aide  des  antiphlogistiques,  la  phlo- 
gose  aiguë  et  sanguine  des  organes.  Le  mercure  a dû 
d’abord  la  vogue  dont  il  a joui  contre  les  lume'factions 
chroniques  exte'rieures,  à laproprie'te'qu’onlui  suppo- 
sait de  diviser  et  de  fondre  les  matières  épaissies  et 
coagulées  dans  les  parties  vivantes , comme  il  divise 
et  pénètre  les  matières  inorganiques;  mais  l’action 
des  topiques  dans  lesquels  entre  ce  métal  est  trop 
obscure  et  surtout  trop  incertaine  pour  mériter  une 
grande  confiance.  Pour  quelques  résolutions  que  l’on 
obtient  à l’aide  des  frictions  mercurielles  locales,  ou 
des  emplâtres  de  Vigo,  on  observe,  chez  un  beaucoup 
plus  grand  nombre  de  sujets , que  les  tumeurs  per^ 
sistent,  deviennent  plus  solides  et  acquièrent  une 
texture  dense  et  fibreuse  qui  ne  leur  permet  plus  de 
se  dissiper.  Il  semble,  ou  que  les  matériaux  les  plus 
liquides , accumulés  dans  les  parties,  aient  été  précipi- 
tamment absorbés  par  l’effet  du  topique , ou  que, 
sous  l’influence  de  l’excitant  local,  les  tissus  aient 
éprouvé  un  nouveau  degré  d’altération  et  d’endurcis- 
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semeiit.  Les  applications  ëmollieiites  ont  des  effets 
plus  avantageux,  et  u’cxposent  pas  à de  semblables 
inconve'niens. 

L’iode,  employé  en  frietions  sur  les  ganglions 
lymphatiques  indolens  et  tuméfiés , ainsi  que  sur 
lia  thyroïde,  la  mamelle  et  les  organes  d’une  texture 
analogue,  semble  jouir  d’une  efilcaeité  beaucoup 
plus  grande  que  le  mercure*.  Il  n’est  par  rare  de 
voir,  sous  l’influence  des  préparations  iodurc'es,  les 
le'gumens  rougir,  se  eouvrir  de  petits  boutons,  et 
de  la  douleur  ainsi  qu’une  phlogose  aiguë  se  de've- 
lopper  dans  les  tumeurs.  Alors,  il  faut  suspendre  les 
ifrictions,  recouvrir  les  parties  de  cataplasmes  e'mol- 
lliens,  et  attendre  que  la  phlegmasie  soit  dissipe'e. 
.’M.  Zinck  pense  que  cette  action  irritante  des  pom- 
imades  d’hydriodate  de  potasse  de'pend  d’une  de'com- 
iposition  dont  elles  sont  assez  promptement  le  sie'ge, 
let  qu’on  l’e'vite  en  ne  faisant  préparer  à la  fois  que 
(de  petites  q nanti te's  de  ces  matières,  afin  de  les  avoir 

' Les  pommades  les  plus  vante'es  ea  ce  genre  sont  compo- 
sées : 1°  d’hydriodate  de  potasse  un  demi-gros,  et  axonge 
jpure  une  once  et  demie;  2°  d’hjdriodate  de  potasse  un  gros, 
liode  pure  un  scrupule,  suc  gastrique,  quantité  suffisante  pour 
«^en  opérer  la  digestion  en  ving-quatre  heures,  et  axonge  une 
fonce  et  demie.  On  emploie  ces  pommades  à la  dose  d’un  scru- 
ipule  matin  et  soir.  La  seconde  est  plus  active  que  la  première, 
tet  doit  lui  être  préférée  lorsque  les  parties  n’ont  aucune  sen- 
isibilité.  M.  Richond  emploie  extérieurement  la  teinture  d’iode, 
-à  la  dose  d’mi  à deux  gros , et  lacroit  plus  efficace  que  les 
iporamades. 


656  MÉDICATIONS  STIMULANTES  DIBECTES. 

toujours  fraîches.  Quant  à la  teinte  jaunâtre  et  vio- 
lacée que  les  topiques  ioclurës  impriment  aux  tëgu- 
mens , elle  se  dissipe  en  peu  de  temps  et  doit  n’ex- 
citer aucune  inquiétude.  MM.  Richond  et  Eusèbe  de 
Salles  ont  employé  avec  succès  les  frictions  iodiques 
sur  les  Lubons  vénériens,  après  la  chute  des  acci- 
dens  inflammatoires.  Le  second  les  a opposées  aussi 
aux  engorgemens  chroniques  des  testicules. 

On  a essayé  d’ajouter  à l’action  de  l’iode  l’in- 
fluence du  galvanisme,  en  frictionnant  les  tumeurs 
goitreuses  d’un  côté  avec  les  pommades  précédentes, 
tandis  que  le  pôle  positif  de  la  j>ile  était  appliqué  au 
côté  opposé.  On  varie  chaque  jour  le  côté  de  la  fric- 
tion et  celui  sur  lequel  est  dirigée  l’action  électrique. 
Des  effets  presque  merveilleux  sont  cités  à l’appui 
de  ce  procédé,  dont  la  puissance  a cependant  besoin  ^ 
d’etre  confirmée.  Il  en  est  de  meme  des  observations  ' 
du  docteur  Ullmann  de  Marbourg,  qui  assure  avoir 
guéri  des  ulcères  cancéreux  des  lèvres,  du  nez,  du 
sein  et  de  la  matrice , au  moyen  de  pommades  d’hy- 
driodate  de  potasse,  ou  d’injections  dans  lesquelles 
ce  sel  était  dissous. 

Les  préparations  d’iode , et  spécialement  les  proto 
et  deuto-iodures  de  mercure,  mêlés  à la  dose  de  vingt 
grains  dans  une  once  et  demie  d’axonge,  forment  des 
pommades  qui , étendues  en  petite  quantité  sur  les 
plumasseaux , ont  été  vantées  contre  les  ulcérations 
syphilitiques.  M.  Riett  a le  premier  exécuté  celte 
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combinaison  du  mercure  avec  l’iode  et  se  loue  beau- 
coup des  effets  qu’il  en  a obtenus. 

Toutefois,  il  faut  attendre  pour  juger  sainement 
^ ees  effets  de  l’iode  que  l’engouement  dont  cette  sub- 
li.ance  est  maintenant  l’objet  soit  calme'.  Aussitôt 
lu’une matière  me'dicamenieuse  nouvelle  réussit , dans 
eîrtains  cas  de'termine's  , la  plupart  des  me'decins  ne 

I vent  plus  mettre  de  bornes  aux  applications  qu’ils 

II  font.  Ils  la  transforment  en  une  sorte  de  panace'e , 
ladministrent  dans  les  circonstances  les  plus  dispara- 
ss,  et  ne  parlent  que  des  succès  qu’ils  en  obtiennent , 
^squ’à  ce  que  les  revers  les  frappent  à leur  tour,  ou 
ne  leur  attention  soit  distraite  par  d’autres  objets; 
DDrs  un  injuste  dédain  succède  à un  enthousiasme 

Im  moins  déraisonnable.  C’est  de  celte  manière  que 
thérapeutique  est  restée  dans  le  chaos , soumise  à 
rmpirisme,  et  jusqu’à  un  certain  point  aux  caprices 
la  mode.  Les  esprits  sages , habitués  à réfléchir , 
c:alculer,  et  qui  ne  se  déterminent  sur  la  valeur  des 
lens  médicinaux  que  d’aprè  les  faits  et  les  raisonne- 
E3ns  physiologiques,  peuvent  seuls  affranchir  celle 
iiience  d’un  joug  aussi  honteux. 


4a 
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CHAPITRE  VIII. 


MÉDICATIONS  STIMULANTES  DIRIGEES  SUR  LE  SYSTEME  NERVEUX. 


Toutes  les  surfaces  sensibles  du  corps  humain 
pre'senient  au  médecin  des  voies  ouvertes  pour  mo- 
difier les  actions  vitales  du  système  nerveux,  et  aug- 
menter, diminuer  ou  régulariser  Fexercice  de  ses 
fonctions.  La  plupart  des  moyens  employés  pour 
atteindre  ce  but  agissent  par  l’intermédiaire  des  sym- 
pathies : 1;^  stimulation  provoquée  par  eux  se  pro- 
page jusqu’au  centre  cérébro  - rachidien,  et  de  là 
s’irradie  dans  tout  le  système.  D’autres  opèrent,  par 
l’absorption  leurs  molécules,  qui,  transportées 
avec  le  sang  dans  le  parenchyme  encéphalique,  y 
produisent  une  impression  immédiate  plus  ou  moios 
rapide  et  profonde.  Quelle  que  soit  l’incertitude  qui 
règne  à cet  égard , il  est  certain  que,  constamment, 
les  excitans  du  système  nerveux  stimulent  d’abord 
les  surfaces  avec  lesquelles  on  les  met  en  contact, 
et  que  cette  stimulation  entre  pour  beaucoup  dans 
la  manifestation  des  phénomènes  cpi’ils  déterminent- 
Les  médicamens  de  ce  genre  provoquent  toujours, 
dans  les  perlions  centrales  ou  dans  les  rainificatiou- 
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ie  l’appareil  nerveux , un  afflux  plus  considérable  du 
ang,  1 accélération  du  mouvement  circulatoire,  et 
.ne  augmentation  d’intensite'  dans  les  actions  vitales, 
liais  deux  résultats  secondaires,  presque  opposés, 
leuvent  être  la  suite  de  cette  stimulation  : l’un 
5t  l’exaltation  des  actions  nerveuses  et  des  mouve— 
■lens  soumis  à leur  empire;  l’autre,  raffaiblissement 
3 ces  memes  actions,  et  la  torpeur  des  organes, 
est  en  produisant  l’un  ou  l’autre  de  ces  effets,  et  en 
! langeant  ainsi  la  maniéré  de  sentir  et  de  se  mouvoir 
; l’encéphale  et  des  nerfs  , qu’agissent  tous  les  sti- 
i ulans  de  l’appareil  important  qu’ils  constituent. 

S 

BXCITATIOW  DES  FONCTIOKS  KEBVBüSES. 

(î  Parmi  les  agens  dont  le  thérapeutiste  fait  usage 
n d’augmenter  l’action  du  système  nerveux,  se  pla- 
iit  en  première  ligne  les  médicamens  appelés  excl- 
us, diffusibles,  nervins,  par  les  auteurs  de  matière  mé- 
ale.  Un  grand  nombre  de  plantes  de  la  famille  des 
iées,  comme  le  romarin,  la  sauge,  la  menthe,  etc. 
larliennent  à cette  catégorie;  mais  le  café,  le 
nphre,  le  musc,  le  castoreum,  1 ambre  gris  les 
lers,  jouissent  de  propriétés  plus  énergiques.  L’é- 
î.ricité,  le  galvanisme  et  le  magnéiisme  exercent 
1 lement  une  action  excitatrice  manifeste  sur  le  sys- 
'le  nerveux.  Enfin,  on  doit  ranger  au  nombre  des 

4 a. 
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agens  du  même  ordre,  les  impressions  morales  qui 
produisent  la  joie  ou  la  colère , les  exercices  des  mem- 
bres , et  toutes  les  stimulations  énergiques  des  sur- 
faces abondamment  pourvues  de  nerfs. 

Ces  moyens  peuvent  être  mis  en  usage  dans  deux 
circonstances  opposées,  suivant  que  le  système  ner- 
veux est  actuellement  plongé  dans  fasthénie,  ou  que, 
doué  d’une  trop  grande  susceptibilité , il  est  devenu 
le  siège  d’irritations  primitives  ou  sympathiques  plus 
ou  moins  intenses. 

A la  première  catégorie  se  rattache  l’asphyxie,  qui 
n’est  autre  chose  que  la  suspension  de  l’action  ner- 
veuse, à la  suite  de  l’interruption  du  mouvement 
respiratoire,  ou  de  la  respiration  de  gaz  impropres  à 
la  transformation  du  sang  veineux  en  sang  artériel. 
Lorsque  cet  état  a lieu,  tous  les  moyens  employés, 
afin  de  faire  cesser  la  mort  apparente  qui  le  caractérise, 
doivent  avoir  pour  objet  principal  de  réveiller  le  sys- 
tème nerveux  de  sa  stupeur,  et  de  provoquer  une 
première  inspiration.  Placer  le  malade  au  milieu  d’une 
atmosphère  salubre,  écarter  de  lui  tous  les  objets  sus- 
ceptibles d’entretenir  l’altération  morbifique  de  l’air, 
telles  sont  les  premières  indications  auxquelles  il  faut 
s’empresser  de  satisfaire,  et  qui  contribuent  le  plus 
puissamment  à rendre  les  autres  secours  efficaces.  On 
doit  ensuite  recourir,  dans  tous  les  cas,  à rinsufflaiioii 
d’un  air  pur  dans  les  poumons.  Quelquefois , il  suffit 
pour  exciter  l’action  de  ces  organes,  de  presser  alienia- 
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ivement  la  poitrine  et  le  ventre  de  manière  à imiter  , 
lîjsqu’a  un  certain  point, les  mouvemens  respiratoires, 
liais  ce  proce'dé  est  presque  toujours  insufEsant.  L’in- 
lafflation  immédiate,  de  bouche  à bouche,  pendant 
iue  1 on  ferme  les  narines  du  malade , est  un  moyen 
coublement  vicieux,  d’abord , parceque  l’on  ne  fait  en- 
ver  ainsi  dans  les  poumons  qu’un  air  déjà  privé  d’une 
r^ande  partie  de  son  oxigène,  et  chargé  d’une  quantité 
l’oportionnée d’acide  carbonique,’  ensuite,  parceque, 
ess  souvent,  l’air  insufflé,  au  lieu  de  pénétrer  dans 
larynx , prend  la  route  de  l’œsophage  et  remplit 
l'stomac.  Le  tube  laryngien  du  professeur  Chaus- 
îT  présente  beaucoup  plus  de  sûreté.  Pour  s’en 
r:vir,  il  faut  écarter  les  mâchoires,  porter  avec  le 

Iiigt  indicateur  la  base  de  la  langue  en  avant  et 
bas,  puis,  sur  ce  doigt,  diriger  l’extrémité  de 
iistrument  entre  les  lèvres  de  la  glotte.  Celle-ci 
int  exactement  remplie  par  le  tube,  on  aspire 
:îc  la  bouche  l’air  vicié  et  une  partie  des  inu- 
sités que  peuvent  contenir  le  larynx  et  la  trachée; 
ïiis,au  moyen  d’un  soufflet  ou  d’une  vessie,  on 
iiuffle  r air , par  petites  secousses  , afin  d’exciter 
lièrement  le  poumon  et  d’y  provoquer  un  ébran- 
nient  salutaire. 

.Zn  même  temps  que  l’on  emploie  ces  moyens,  il 
U stimuler  avec  force  les  parties  extérieures  les  plus 
^sibles.  Le  soufre  enflammé  qui  garnit  les  alu- 
Ues,  de  l’alcali  volatil,  des  eaux  spiritueuses,  de 
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l’acide  acëiique , ou  d’autres  substances  d’où  se  déea- 
gentdes  vapeurs  pénëlrantes,  seront  promenées  sousles 
narines  du  malade.  Onirrilera  l’intérieur  de  ces  cavités 
avec  les  barbes  d’une  plume , chargées  ou  non  de  ma- 
tières analogues.  DeslHctions  sèches  seront  faites  avec 
une  brosse  de  crin  le  long  de  la  moelle  épinière,  à la 
plante  des  pieds,  à la  paume  des  mains  et  aux  régions 
précordiales  et  épigastriques.  Enfin,  on  irritera  l’ex- 
irémilé  inferieure  du  rectum  avec  des  lavemens  com- 
posés d’eau,  de  vinaigre  et  de  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie. 

O 

Tels  sont  les  moyens  généraux  qu’il  convient  de 
mettre  en  usage  contre  les  asphyxies,  et  dont  il  faut 
continuer  l’emploi , en  les  variant  et  en  les  combinant 
entre  eux,  jusqu’à  ce  que  tout  espoir  de  succès  s’éva- 
nouisse, c’est-à-dire,  dans  certaines  circonstances, 
pendant  huit  à dix  heures.  Quelques  modifications 
doivent  être  apportées  à ce  traitemerit  suivant  la  cause 
qui  a déterminé  la  maladie  et  les  phénomènes  qui 
l’accompagnent.  Ainsi,  dans  les  asphyxies  produites 
par  l’acide  carbonique,  ou  l’air  des  fosses  d’aisance,  il 
faut  placer  le  corps  dans  un  lieu  frais,  le  frictionner 
avec  l’eau  vinaigrée , l’eau-de~vie  camphrée,  l’eau  de 
Cologne,  ou  d’autres  liquidesspiritueux,  et  essuyer  en- 
suite avec  des  serviettes  chaudes  les  parties  mouillées. 
Lorsque  l’asphyxié  est  resté  long-temps  dans  I eau 
ou  exposé  au  froid,  et  que  la  chaleur  du  corps  semble 
éteinte,  on  doit  s’efforcer  de  la  rappeler,  en  faisant, 
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'Sur  toute  la  peau,  des  frictions  avec  des  flanelles 
xhaudes,  imbibe'es  de  liqueurs  spirilueuses  et  slimu- 
■Iant.es.  Une  vessie  remplie  d’eau  chaude  placée  à l’é- 
jpigasire,  des  briques  chaudes  à la  plante  des  pieds, 
i .aux  aisselles,  aux  aines,  des  lêrs  chauds  promenés 
i .'5ur  les  diverses  parties  du  corps,  tels  sont  les  procédés 
i Les  plus  faciles  à employer  et  les  plus  utiles.  Dans 
1 presque  toutes  les  asphyxies,  le  chlore,  et  spécialement 
i Les  chlorures  de  soude  et  de  chaux,  placés  sous  le  nez 
I .lies  malades,  produisent  d’excellens  effets.  Lorsque  le 
i Qnéphiiisme  des  fosses  d’aisance  ou  des  endroits  infectés 
|u  produit  la  maladie,  l’affinité  des  chlorures  pour  le 
I ï^az  putride  est  telle  qu’ils  semblent  le  décomposer 
I usque  dans  la  trachée  artère  elle-même , et  que  l’on 
r etirerait  les  meilleurs  effets  de  l’insufflation  dans  cet 
pir^ane  d’un  air  chargé  des  émanations  qu’ils  four- 
nissent. C’est  du  moins  ce  que  constate  une  observa- 
. ion  importante  rapportée  parM.  Labarraque  ^ 

Dans  tous  les  genres  d’asphyxie,  la  rougeur  du  vi- 
I âge,  le  gonflement  des  veines  du  cou  et  de  la  tête, 
a saillie  et  l’injection  des  yeux , indiquent  l’existence 
i l’une  congestion  cérébrale,  et  la  nécessité  de  prati- 
quer une  saignée  du  pied,  du  bras,  ou  mieux  encore 


> Note  sur  l’asphyxie  produite  par  les  émanations  des  raale'- 
liaux  retires  des  fosses  d’aisance,  suivie  d’expe'riences  sur  les 
loyens  de  désinfection  propres  à prévenir  de  pareils  accidcns. 
'ournal complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  mêditnléê-, 
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de  la  jugulaire.  Cette  opération  est  plus  fréquemment 
nécessaire , à la  suite  de  la  strangulation  ou  de  l’ac^ 
tion  de  l’acide  carbonique,  qu’après  la  submersion  ou 
l’aspbyxie  des  fosses  d’aisance. 

Les  lavemens  de  tabac , tant  prodigués  -autrefois 
chez  les  noyés,  doivent  être  proscrits:  leur  action 
irritante  sur  l’intestin  peut  être  facilement  remplacée 
par  d’autres  moyens;  tandis  que  l’influence  nar- 
cotique et  stupéfiante  qu’ils  exercent  les  rend  émi- 
nemment nuisibles  chez  des  sujets  dont  le  cerveau 
est  déjà  engorgé  de  sang  noir  et  hors  d’état  de  rem- 
pli r ses  fonctions.  La  laryngotomie  ne  peut  devenir 
utile  que  dans  les  cas  très  rares  où  l’épiglotte,  fortement 
abaissée  sur  la  glotte,  et  ne  pouvant  en  être  écartée, 
s’oppose  à l’introduction  du  tube  aérien.  Lorsque 
l’asphyxie  a lieu  après  un  repas  copieux , ou  quand 
le  sujet  a avalé  de  grandes  quantités  du  liquide  dans 
lequel  il  est  tombé,  il  peut  devenir  utile  de  provo- 
quer le  vomissement.  On  y parvient,  après  le  réta-  i 
blissernent  du  mouvement  respiratoire,  en  faisant 
insérer  une  boisson  tiède  abondante,  et  en  irritant  la 

O , 

luette  et  l’arrière-bouebe  avec  les  doigts  ou  les  barbes 
d’une  plume.  La  suspension  du  corps  par  les  pieds,  ; 
la  tête  en  bas,  est  une  pratique  barbare , depuis  long-  : 
temps  proscrite  par  tous  les  hommes  instruits.  j 

Considérés  d’une  manière  générale , les  procédés  j 
iTîtiteiïie^  de  l’aspbyxie  ont  pour  objet,  | 
1°  de  mettre  un  air  pur  et  salubre  en  cônt?^c.t  avec  1^  | 
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surface  interne  du  poumon  ; 2°  d’exciter , de  provo- 
quer l’action  du  système  nerveux  ; 3°  de  reme'dier 
aux  complications  de  la  maladie , telles  que  le  refroi- 
dissement du  corps,  la  congestion  sanguine  ce'rè- 
brale,  etc.  De  ces  moyens,  les  excitans  des  surfaces 
sensibles  sont  les  plus  importans;  car  on  remplirait 
en  vain  les  bronches  d’oxigène , si  l’action  nerveuse 
n’éiait  réveillée  et  ne  provoquait  une  . première  inspi- 
ration. Le  sang  noir  qui  stagne  dans  le  poumon  est 
; alors  converti  en  sang  artériel;  les  veines  pulmonaires 
. le  portent  au  cœur , dont  il  stimule  les  fibres , 

I et  bientôt  l’encéphale  ainsi  que  toutes  les  parties  du 
corps  en  étant  pénétré , les  mouvemens  vitaux  re- 
prennent leur  exercice  normal.  Chez  quelques  sujets, 
malgré  l’apparente  immobilité  du  cœur  et  du  pou- 
:mon,  la  circulation  est  encore  entretenue  à un  très 
i faible  degré  dans  la  poitrine;  alors  l’insufflation  de 
l’air,  en  renouvelant  l’oxigénation  du  sang,  suffit 
.pour  ranimer  graduellement  l’action  du  centre  circu- 
ilatoire  et  par  suite  les  fonctions  de  tous  les  organes. 
^Mais  dans  ces  cas  mêmes,  les  phénomènes  de  l’as- 
iphyxie  ne  se  dissipent  qu’à  l’instant  où  le  système 
1 nerveux  r eprend  son  empire  et  dirige  de  nouveau  les 
imouvemens  organiques.  Chez  beaucoup  de  sujets,’ 
? surtout  après  les  asphyxies  par  les  gaz  acide  car- 
Ibonique,  hydro-sulfurique  et  putride , l’encéphale 
(conserve  des  traces  d’irritation  qu’il  faut  s’efforcer 
(ensuite  de  combattre  au  moyen  des  aniiphlogisti- 
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ques  indiques  dans  la  seconde  secdon  de  cet  ouvrage. 

Si  la  paralysie  e'tait  consiamnieni  le  résultat  de 
raffaihlissement  du  système  nerveux,  les  moyens 
irritans  qu’on  lui  oppose  devraient  toujours  produire 
des  effets  heureux.  Mais,  chez  le  plus  grand  nombre  des 
sujets,  cette  lésion  étant  déterminée  par  la  phlogose 
chronique  et  l’altération  matérielle  d’une  portion  de 
l’encéphale  ou  de  la  moelle  épinière,  les  excitans,  ou 
demeurent  insuffisans  pour  la  détruire , ou  la  ren- 
dent plus  étendue  et  plus  complète.  Il  ne  s’agit 
point  ici  des  frictions  cutanées,  des  vésicatoires,  des 
moxas,  ou  des  irritans  internes  qui  n’agissent  que  par 
révulsion,  mais  de  l’électricité,  de  la  noix  vomique,  et 
d’autres  moyens  spécialement  destinés  à stimuler  les 
parties  centrales  du  système  nerveux.  Malgré  les  ex- 
périences de  Mauduyt  et  les  merveilles  rapportées  par 
une  foule  de  médecins , l’électricité  ne  convient  réelle- 
ment que  dans  un  fort  petit  nombre  de  maladies  asthé- 
niques. Elle  a été,  par  exemple,  employée  avec  succès 
chez  des  sujets  pales,  faibles,  dont  les  actions  vitales 
étaient  peu  développées,  et  qui  présentaient  certaines 
parties  plus  débiles  et  plus  languissantes  que  d’au- 
tres. Elle  a réussi  dans  certaines  aménorrhées , pro- 
duites par  le  défaut  ou  l’insuffisance  de  l’excitation 
utérine,  en  appelant,  en  fixant  l’influx  nerveux  sur 
la  matrice.  On  ne  doit  cependant  y recourir  alois 
qu’après  avoir  fait  usage  des  autres  moyens  destines 
à augmenter  l’énergie  des  mouveraens  vitaux,  sans 
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quoi  il  serait  possible , ou  qu’elle  demeurât  inefficace , 
ou  que  le  soulagement  produit  par  elle  se  dissipât 
promptement.  Dans  les  amauroses  et  les  surdités,  non 
..accompagnées  d’une  lésion  matérielle  incurable , Té- 
lleclricité  a pu  changer  la  manière  d’élre  des  nerfs , 
ii'éveiller  leur  action,  et  rétablir  jusqu’à  un  certain 
ipoint  la  vue  et  l’ouïe;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont 
très  rares. 

L’électricité,  de  quelque  manière  qu’on  l’emploie, 
me  semble  propre  qu’à  donner  au  système  nerveux 
lune  secousse  plus  ou  moins  violente , une  impulsion 
[presque  toujours  fugitive,  et  dont  les  résultats  sont 
cou  nuis  ou  peu  durables.  Toutefois  il  est  à désirer 
tque  cet  agent  soit  de  nouveau  soumis  à une  sévère 
iinvestigation,  et  que  des  médecins  habiles  en  fassent 
i l’objet  d’expériences  physiologiques  et  pathologiques 
ssuivies.  M.  Pascalis  a déjà  constaté  les  bons  effets 
cque  produit  le  galvanisme  dans  certaines  difficultés 
làabiluelles  de  respirer;  mais  il  faudrait  qu’alors  les 
imalades  soient  attentivement  examinés,  au  moyen  de 
lia  percussion  et  du  stéthoscope,  afin  de  déterminer 
''dans  quel  état  se  trouvent  le  cœur  et  le  poumon, 
s5oit  lorsque  l’on  réussit , soit  quand  on  n’obtient  au- 
icun  résultat  utile  : il  faudrait  aussi  que  les  non  succès 
(fussent  publiés  en  même  temps  que  les  guérisons. 
Sans  cela  comment  acquérir  des  notions  exactes  sur 
ll’utilité  réelle  du  remède  et  sur  les  cas  où  il  convient? 

Le  traitement  des  paralysies  était  encore  va- 
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gue  et  incertain , lorsque  M.  Fouquier,  guidé  par  les 
expériences  de  MM.  Delille  et  Magendie,  crut  de- 
voir y introduire  l’usage  de  la  noix  vomique.  Cette 
substance  occasione  des  accidens  dont  Bonnet , 
Wepfer  et  Murray , avaient  déjà  fait  mention , et  qui 
attestent  une  action  puissante  exercée  par  elle  sur 
la  moelle  épinière.  Un  tétanos  artificiel,  plus  ou 
moins  intense  et  durable,  est  le  résultat  de  son  admi- 
nistration. Un  grain  d’extrait  sec  de  noix  vomique, 
répété  deux , trois,  quatre,  cinq  ou  six  fois  par  jour, 
est  la  dose  la  plus  favorable  aux  effets  salutai- 
res de  ce  remède.  Il  faut  en  augmenter  les  quan- 
tités jusqu’à  l’apparition  des  phénomènes  désirés,  épo- 
que à laquelle  on  s’arrête,  afin  d’éviter  les  accidens. 
L’action  de  cette  substance  commence  ordinaire- 
ment une  demi-heure  après  qu’elle  a été  ingérée. 
Les  muscles  soumis  à l’empire  de  la  volonté  sont 
alors  saisis  d’un  spasme  qui,  d’abord  peu  sensible, 
arrive  en  quelques  minutes  au  plus  haut  degré  d’in- 
tensité qu’il  doit  atteindre.  Cette  raideur  a lieu  par 
secousses  brusques  et  rapides;  elle  débute  ordinaire- 
ment par  les  muscles  paralysés,  sans  atteindre  les 
parties  saines.  Lorsque  le  tétanos  reste  ainsi  borné 
aux  membres  privés , par  la  maladie , de  sentiment 
et  de  mouvement , on  doit  considérer  le  médicament 
comme  administré  à la  dose  la  plus  convenable.  Chez 
quelques  sujets,  la  substance  irritante  se  borne  à déter- 
miner un  resserrement  à la  poitrine,  une  oppression 
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incommode,  une  sensation  de  chaleur  vive  ou  une 
exaltation  de  sensibilité'  dans  les  parties  malades.  D’au- 
tres fois , on  observe  des  fourraillemens , ou  des  pico- 
[ temens  douloureux,  des  pulsations,  des tirailiemens , 
I I des  crampes , ou  seulement  même  une  sorte  de  bouil- 
I îlonnement  dans  les  parties  affecte'es. 
i Sous  l’influence  de  la  noix  vomique,  à petites  doses, 
[ll’appe'tit  augmente;  plusieurs  malades  ont  éprouve' 
(des  e'tourdissemens  et  une  'sorte  d’ivresse  ; d’autres  se 
55ont  plaints  d’ardeur  à l’e'pigastre  ; et  de  trois  femmes 
qui  sont  mortes  après  avoir  pris  cette  substance,  deux 
(Ont  pre'senté  des  traces  e'videntes  d’inflammation 
'û  l’estomac.  Dans  les  empoisonnemens  par  la  noix 
vvomique , ou  observe  du  délire  et  la  perte  des  lacul- 
L*.e's  intellectuelles  ; à l’ouverture  des  cadavres,  les 

[vaisseaux  cérébraux  se  montrent  distendus  et  injectés 
)ar  le  sang  ; la  membrane  muqueuse  gastrique  est 
’ouge  et  phlogosée. 

Ce  médicament  agit  donc  : i ° en  irritant  l’estomac  ; 
ii°  en  stimulant  avec  force  l’appareil  nerveux  céré- 
oro-spinal , surtout  dans  sa  portion  rachidienne. 

M.  Fouquier  n’a  pas  craint  de  proclamer  que  la 

tioix  vomique  est  un  spécifique  nouveau  contre  les 
laralysies'.  Cependant  on  ne  peut  l’administrer  avec 
."spoir  de  succès  que  dans  les  cas  où  il  n’existe  pas 

’ Mémoire  sur  l’usage  de  Ja  noix  [vomique  dans  le  traite- 
iient  de  la  paralysie.  Bulletins  de  la  faculté  de  médecine , t.  V, 
iag,  219,  270  et  352. 
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de  le'sion  materielle  et  profonde,  soit  au  cerveau,  soit 
à la  moelle  ëpinière.  Les  paralysies  produites  par  la 
masturbation,  les  excès  des  plaisirs  véne'riens,  l’abus 
des  liqueurs  alcooliques,  l’action  du  plomb,  la 
frayeur,  ou  d’autres  causes  analogues,  sont  à peu 
près  les  seules  qui  soient  curables  par  la  noix  vomique. 
Elle  réussit  mieux  dans  les  paraplégies  et  les  paralysies 
des  muscles  extenseurs  des  mains  et  des  doigts,  si 
communes  chez  les  peintres , que  dans  les  hémiplé- 
gies , ordinairement  déterminées  par  les  apoplexies. 
Son  usage  est  presque  constamment  suivi  de  mauvais 
effets  chez  les  sujets  dont  l’estomac  est  très  irrita- 
ble; chez  ceux  qui  ont  le  système  sanguin  mobile 
et  dans  un  état  de  pléthore  ; chez  toutes  les  personnes, 
enfin,  qui  sont  actuellement  atteintes  d’irritation  céré- 
brale, ou  disposées  aux  congestions  encéphaliques. 
Pour  être  utile,  elle  doit  être  administrée  avec  pru- 
dence, et  seulement  aux  hommes  dont  les  organes 
digestifs  ou  les  centres  nerveux  sont  peu  susceptibles 
d’irritation.  Si  l’estomac  était  déjà  surexcité  et  que 
l’état  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ne  conlre- 
indiquat  pas  l’usage  du  médicament,  on  pourrait, 
comme  l’a  tenté  avec  succès  M.  Asselin,  1 injecter 
dans  le  rectum. 

La  noix  vomique  a été  introduite  dans  le  traite- 
ment de  toutes  les  maladies  compliquées  de  débilitd 
générale  ou  locale  du  système  nerveux  et  des  mus- 
cles. M.  Edwards  a guéri  avec  elle  une  amaurose 
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.compliquée  de  paralysie  à la  paupière  supérieure; 
M.  Magendie  l’a  employée  dans  les  affaiblissemens  des 
organes  génitaux,  les  incontinences  d’urine,  la  pa- 
:resse  de  l’estomac,  les  atrophies  des  membres  supé- 
i rieurs  et  inférieurs.  Ces  indications  sont  trop  vagues 
jpour  servir  de  guide  aux  médecins  dans  l’emploi 
d’une  substance  aussi  énergique,  et  dont  les  effets 
peuvent  devenir  aussi  aisément  funestes.  Lorsqu’il  s’a- 
;git  de  produire,  avec  la  noix  vomique,  des  effets  lents 
^et  conhnus , un  demi-grain  d’extrait  par  jour  est  une 
quantité  qu’il  faut  rarement  dépasser. 

Les  plantes  de  la  famille  du  strjchnos  doivent 
ileur  propriété  à un  alcali  végétal , auquel  MM.  Pel- 
letier et  Caventou  ont  imposé  le  nom  de  strychnine. 
iLes  extraits  alcooliques  de  noix  vomique,  n’étant 
ipas  toujours  faits  suivant  le  même  procédé,  et  variant 
t entre  eux  d’énergie,  il  y aurait  de  l’avantage  à se 
.servir  de  l’alcali  pur,  si  l’extrême  violence  de  ses  ef- 
fets ne  le  rendaient  dangereux  au  plus  haut  degré. 
.Les  pilules  ne  doivent  en  contenir  qu’un  huitième 
ou  un  douzième  de  grain  ; et  lorsqu’on  songe  qu’une 
augmentation  presque  imperceptible  de  ces  quantités 
peut  déterminer  de  redoutables  accidens,  il  est  impossi- 
.ble  de  ne  pas  trembler  sur  les  résultats  de  son  emploi. 
:Sous  ce  rapport,  la  brucine,  associée  à la  strychnine 
(dans  la  noix  vomique , la  fève  Saint-Ignace  et  l’upas, 
-et  trouvée  seule  dans  l’écorce  de  la  fausse  angusture^ 
à laquelle  elle  communique  ses  propriétés  vénéneuses 
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et  le'laniques;  la  brucine,  dis-je,  peut,  ainsi  que  l’a 
de'montre'  M.  Andral , être  prescrite  avec  moins  de 
danger  ^ Il  est  permis  d’en  élever  graduellement  les 
doses  depuis  un  demi-grain  jusqu’à  quatre  et  cinq 
grains , en  ayant  soin  de  choisir  exclusivement  celle 
qui  est  retirée  de  la  fausse  angusture,  parceque  la 
brucine  obtenue  de  la  noix  vomique  conserve  pres- 
que toujours  de  la  strychnine , et  pourrait  déterminer 
des  lésions  graves. 

Au  reste , ce  sont  moins  les  préparations  de  ces 
substances  que  la  distinction  des  cas  où  elles  con- 
viennent, et  l’analyse  de  leurs  effets  sur  l’homme 
sain  ou  malade,  qui  doivent  fixer  l’attention  des 
praticiens. 

' Si  la  trop  grande  susceptibilité  de  l’eslormac,  du 
poumon  et  des  autres  organes  a été  attribuée  à la 
faiblesse  de  ces  parties,  et  combattue  au  moyen 
des  stimulans , beaucoup  de  médecins  n’ont  pas 
manqué  d’assigner  la  même  étiologie  et  d’opposer 
des  moyens  thérapeutiques  analogues  à la  mobi- 
lité nerveuse  trop  considérable  dont  quelques  person- 
nes , et  surtout  les  femmes,  présentent  si  souvent  des 
exemples.  C’est  alors  que  les  éthers , le  musc , le  suc- 
cin,  le  castoréum,  l’assà-fœtida,  les  infusions  aroma- 
tiques ont  été  prodigués  dans  une  foule  de  formules , 
ressource  ordinaire  de  l’ignorance  et  de  l’empirisme. 

> Note  sur  les  propriéte's  de  la  strychnine  et  de  la  brucinO  , 
Journal  de  physiologieexpcrimeniaîe  ^ t Ulf  pag*  266. 
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Ainsi  que  je  l’ai  déjà  de'monlre' , il  faut  dans  toutes 
tes  affections  nerveuses  remonter  à l’irritation  pri- 
imiiive  et  la  comlDattre  : ce  traitement  est  le  seul  ra- 
ionnelj  le  seul  qui  soit  suivi  de  succès  durables, 
ependant  lorsque  le  système  nerveux  n’est  que 
inobile  ou  susceptible  à l’excès,  et  qu’il  répond  avec 
irop  de  force  aux  stimulans,  les  susbstances  dont  nous 
enons  de  parler  produisent  quelquefois  de  bons  ef- 
îts.  Dans  ces  occasions,  les  excitans  diffusibles 
fissent  d’abord  en  élevant  les  actions  vitales  de  la 
L.artie  sur  laquelle  on  les  applique  , ensuite  en  chan- 
eant  la  direction  des  mouvemens  du  système  ner- 
eux,  en  substituant  aux  agitations  morbides  dont 
était  le  siège  des  oscillations  différentes,  plus  régu- 
tères.  Prenez,  étant  triste,  mor-osej  peu  disposé  au 
vavail,  quelques  gouttes  d’éther  sulfurique,  ou  une 
nsse  de  café , vous  sentirez  aussitôt  une  chaleur  vive 
; développer  à l’épigastre,  et  de  là  se  répandre  dans 
. poitrine  , en  même  temps  que  les  actions  intellec- 
lelles  deviendront  faciles  et  les  idées  moins  sombres, 
ne  stimulation  gastro-cérébrale  se  développe  ma- 
iiifestemenl  alors,  et  change  en  peu  de  minutes  l’état 
ïiu  système  nerveux. 

Mais  ces  moyens  ne  réussissent  pas  toujours,  et 
irtout  les  résultats  éloignés  de  leur  emploi  ne  sont 
liresque  jamais  avantageux.  Ils  échouent  constam- 
iiient  lorsqu’il  existe  dans  les  organes  un  foyer  d’irri- 

tion  qui  entretient  la  susceptibilité  nerveuse.  Ils  au'^- 

/,5  ® 
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menient  les  accidens  dans  tous  les  cas  où  l’appareil 
sensitif  ne  ss  prête  pas  à la  mutation  qu’ils  tendent  à 
cperer:’c’est  pourquoi  l’on  rencontre  dans  la  pratique 
tant  de  personnes  chez  lesquelles  les  antispas- 
modiques ordinaires  provoquent  des  convulsions  et 
des  spasmes.  Enfin , lorsque  le  système  sanguin  est 
mobile  et  le  cœur  irritable,  les  stimulans  diffusibles 
ne  manquent  jamais  d’aggraver  cet  état,  et  d’occa- 
sioner  du  trouble  dans  la  circulation. 

A mesure  que  les  personnes  dites  nerveuses  font 
usage  des  excilans  , elles  sont  obligées  d’en  augmen- 
ter les  doses.  Le  système  nerveux,  incessamment  agité, 
soit  par  les  causes  morbides  qui  le  stimulent,  soit  par 
les  remèdes  que  l’on  oppose  à ses  stimulations,  de- 
vient de  plus  en  plus  mobile;  les  accidens  dont  il  est  j 
la  source  se  renouvellent  avec  une  facilité  incessam- 
ment accrue , et  résistent  aux  quantités  les  plus  con- 
sidérables des  substances  qui  autrefois  les  calmaient, 
en  leur  opposant  des  excitations  contraires.  Alors  | 
aussi  les  viscères  sont  presque  constamment  irrités;  ; 
les  digestions  ne  peuvent  se  faire  ; des  palpitations 
habituelles  troublent  l’action  du  cœur,  et  la  vie  se  | 
consume  au  milieu  de  douleurs  et  d’agitations  à cha-  j 
que  instant  renouvelées. 

L’usage  des  excitans  diffusibles  est  donc  toujours 
accompagné  de  danger.  Il  convient  de  leur  préférer 
les  exercices  du  corps  et  les  bains  froids  , qui  impri- 
ment aux  actions  nerveuses  une  autre  direction, 
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détruisent  leur  mobilité,  et  opposent  aux  stimula- 
tions dont  le  cerveau  ou  les  viscères  sont  le.  siège 
des  mouvemens  organiques  plus  intenses  et  plus 
réguliers.  Mais  ce  traitement  est  presque  enlière- 
I ment  révulsif,  et  il  sera  question  plus  loin  de  sa 
i manière  d’agir. 

I L’habitude  exerce  sur  le  système  nerveux  l’em- 
j pire  le  plus  étendu , et  souvent,  en  dirigeant  con- 
' venablement  ses  actions,  on  parvient  à'  éteindre 

I les  irritations  qui  le  troublaient , ou  à prévenir 
leur  réapparition.  C’est  ainsi  qu’avec  de  la  persévé- 
rance on  arrive  à substituer  à la  série  d’idées  qui 
constituait  certaines  monomanies  des  idées  plus 
saines  ; c’est  ainsi  que  les  travaux  du  corps  dissi- 
pent quelquefois  les  spasmes  et  les  convulsions. 
Dans  tous  ces  cas,  on  ne  débilite  pas  le  système 
nerveux;  on  l’excite  au  contraire,  mais  de  ma- 
nière à remplacer  par  des  actions  régulières  et 
normales  les  mouvemens  désordonnés  auxquels  il  a 
contracté  l’habitude  de  se  livrer. 

Les  encéphalites  ou  les  méningites,  sympathique- 
ment déterminées  par  les  irritations  de  l’estomac,  ont 
été  quelquefois  combattues  par  les  stimulans  diffusi- 
bles; mais  il  suffit  de  comparer  un  instant  la  manière 

d’agir  de  ces  moyens  à la  nature  du  mal,  pour 
sentir  combien  leur  impression  doit  être  alors  inop- 

I I portune  et  dangereuse.  Cette  pratique  est  aujourd’hui 

• rejetée  par  tous  les  médecins  habiles. 

43. 
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S n. 

SBOATION  DES  ACTIONS  NEEVEÜSES. 

Les  substances  employées  en  thérapeutique  dans 
l’intention  d’apaiser  les  excitations  générales  ou  lo- 
cales du  système  nerveux , sont  ordinairement  puisées 
dans  la  classe  des  narcotiques.  Les  loxicologistes  ont 
divisé  ces  agens  en  narcotiques  proprement  dits , et 
en  narcotico-âcres.  Parmi  les  premiers  sont  rangés 
l’opium,  la  morphine  et  la  narcoline , la  jusquiame, 
l’acide  hydrôcyanique  , le  laurier  cerise , la  laitue  vi- 
reuse,  la  douce-amère,  la  morelle,  la  mélongène,  l’if, 
î’ers , le  safran , le  gaz  azote  et  son  protoxyde.  Les 
seconds  comprennent  la  belladone,  le  stramonium , 
le  tabac,  la  digitïile , le  mouron  des  champs , la  grande 
et  la  petite  ciguë,  la  ciguë  aquatique,  la  rhue,  le  lau- 
rier rose,  la  coque  du  levant,  le  ticunas,  le  woorora, 
le  curare,  le  camphre,  les  champignons  vénéneux, 
l’alcool  à haute  dose  , le  seigle  ergoté,,  l’acide  carbo- 
nique, les  émanations  des  plantes  odorantes. 

M.  Orfila  place  aussi  au  nombre  des  narcotico- 
âcres  les  substances  tétaniques  , telles  que  la  noix  vo- 
mique , la  fève  Saint-Ignace , la  fausse  angusture , 
et  les  upas.  Mais , dans  l’action  de  ces  substances , le 
narcotisme  n’a  pas  toujours  lieu,  et  ne  semble  meme 
qu’un  phénomène  accessoire 5 on  doit  donc  en  théra- 
peutique les  séparer  des  matières  dont  l’action  spé- 
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ciale  consiste  à provoquer  Tengourdissement  et  le 
sommeil. 

La  division  des  stiipefians  en  narcotiques  et  en  nar- 
cotico-acres  est  elle-même  inutile  et  arbitraire  au  lit  des 
maladeSj  parceque  toutes  les  substances  de  ce  genre 
sont  plus  ou  moins  âcres,  en  ce  sens  qu’elles  irritent 
à des  degrés  variables  les  surfaces  avec  lesquelles 
on  les  met  en  contact.  L'opium  et  la  jusquiame  sont 
•sans  doute  moins  susceptibles  d’enflammer  le  canal 
(digestif que  le  tabac  ou  la  rhue;  mais  forcez-en  les  doses, 
*administrez-les  a des  sujets  très  susceptibles,  ou  de- 
fposez-les  dans  des  organes  déjcà  stimule's  , et  bientôt 
wous  verrez  se  développer  des  irritations  locales  in- 
Uenses,  ou  s’exaspérer  celles  qui  existaient  précédem- 
tuent.  Ce  fait  ne  saurait  etre  infirmé  par  les  expé** 
r?iences  de  Nysten,  de  M.  Orfila  et  de  quelques 
autres  observateurs,  qui  n’ont  pas  observé  de  gas- 
rites  après  les  empoisonnemens  des  animaux  par  l’o- 
oium,  car  il  repose  sur  l’examen  le  plus  attentif  des 
fliénomènes  que  cette  substance  détermine  chez 
’homme  sain  ou  malade. 

A forte  dose,  l’opium  provoque,  peu  de  temps 
iiprès  Son  administration , un  engourdissement  gé- 
néral, un  assoupissement  marqué;  la  tête  devient 
iiesante,  des  vertiges  se  manifestent , et  s’accompa- 
|,i lient  de  hoquet  et  de  vomissemens;  le  pouls  est 
i.iou,  grand,  large;  le  visage  hébété,  pâle  ou  livide, 
hs  yeux  languissans  et  injectés  ; les  extrémités  abdo- 
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minales  faiblissent  et  sont,  par  intervalles,  ou  à demi 
ou  complètement  paralysées.  Ces  phe'nomènes , cpii 
caractérisent  l’état  d’ivresse , indiquent  l’afflux  trop 
considérable  du  sang  vers  le  cerveau , et  une  sorte  de 
compression  de  cet  organe.  Quelque  temps  après,  une 
réaction  plus  ou  moins  vive  s’opère.  Le  pouls  acquiert 
de  la  force  et  de  la  dureté;  des  mouvemens  convul- 
sifs , d’abord  faibles , puis  intenses , accompagnés  de 
raideur  et  d’agitation , se  manifestent  dans  les  diverses 
parties  du  corps;  la  pupille  est  dilatée,  la  respiration 
haute , laborieuse , entrecoupée , souvent  plaintive. 
Cette  excitation  du  centre  nerveux  cérébro-spinal 
se  prolonge  quelquefois  jusqu’à  la  mort,  en  meme 
temps  que  le  sommeil  est  tellement  léger  qu’il 
suffit  d’un  faible  contact,  d’un  bruit  peu  intense , ou 
de  l’approche  d’une  lumière , pour  faire  ouvrir  les 
yeux  et  provoquer  l’agitation  des  membres.  Maisj 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  torpeur 
profonde , l’immobilité  du  corps , l’affaissement  des 
traits  , l’irrégularité,  la  petitesse,  l’intermittence  du 
pouls , précèdent  l’extinction  des  mouvemens  vitaux. 
A l’ouverture  des  cadavres , on  trouve  assez  ordinai- 
rement des  traces  plus  ou  moins  vives  de  gastrite  ou 
de  gastro-entérite  ; le  cerveau  est  fortement  injecte; 
les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  les  sinus  méningiens 
sont  gorgés  de  sang;  de  la  sérosité  ou  une  sérosité  san- 
guinolente est  quelquefois  épanchée  dans  les  veniri 
cilles;  les  poumons  sont  rouges,  pesans,peu  crépi* 
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tans,  souvent  parsemés  à leur  surface  de  tacbesrou- 
;yeâtres  et  livides  j le  cœur  est  ordinairement  flasque 
.ît  rempli  de  sang  noir. 

L’observation  suivante  fera  mieux  connaître  encore 
.a  nianière  d’agir  des  pre'parations  opiacees.  Une 
leune  fille  de  quatre  ans  avala , vers  sept  heures  du 
matin,  deux  gros  de  liqueur  d’opium  de  Chaussier. 
Jne  heure  après,  il  y eut  de  l’agitation,  des  cris,  des 
:ionvulsions,  qui  se  renouvelaient  de  temps  à autre. 

onze  heures,  la  malade  avait  la  figure  gonflée, 
ll’une  couleur  violacée',  les  paupières  supérieures  tom- 
bantes, les  yeux  entrouverts,  la  langue  et  les  lèvres 
il’un  violet  foncé,  tous  les  réseaux  capillaires  mani- 
lèstement  injectés,  les  muscles  dans  une  paralysie 
complète,  la  tête  ainsi  que  les  membres  pendans.  La 
léglulilion  ne  pouvait  s’opérer  ; le  pouls  e'tait  petit, 
négal;  la  chaleur  animale  semblait  s’éteindre  par 
iegrés  J les  membre  étaient  froids , la  respiration  lente, 
t,  par  intervalles , des  soupirs  s’échappaient,  comme 
Il  arrive  aux  enfans  qui  ont  beaucoup  pleuré.  L’ou- 
verture de  la  jugulaire  fut  inutilement  pratiquée,  et  à 
deux  heures  la  mort  eut  lieu  sans  qu’il  se  manifestât 
lucune  réaction.  A l’ouverture  du  cadavre,  la  dure- 
mère  était  rouge  et  le  sang  ruisselait  de  sa  surface. 

1 L’arachnoïde  parut  injectée  par  une  sérosité  qui  for- 
imait  comme  une  couche  sur  toute  la  périphérie  du 
rcerveau.  Le  nombre  et  le  développement  des  vaisseaux 
qqui  recouvraient  la  surface  cérébrale  étaient  égale- 
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ment  remarquables  et  entouraient  l’organe  d’un  ré- 
seau 1res  serré.  La  substance  corticale  avait  une  cou- 
leur plus  foncée  que  dans  l’état  normal  ; ses  vaisseaux 
renformaient  beaucoup  de  sang.  Une  cuillerée  environ 
de  sérosité  occupait  la  cavité  des  ventricules.  Le  plexus 
choroïde  était  très  rouge,  très  ferme,  très  apparent. 
L’abondance  du  sang  au  cerveau  était  telle,  qu’il  en 
resta  un  grand  verre  à la  base  du  crâne,  après  que  l’on 
eut  enlevé  les  organes  que  celte  cavité  renferme.  Les 
poumons  avaient  une  couleur  violacée  qui  existait 
jusque  sur  la  plèvre  costale.  L’estomac  était  sain; 
des  injections  capillaires  existaient  vers  la  fin  du  jé- 
junum 

L’état  apoplectique  est  ici  tellement  caractérisé , 
que  l’on  ne  saurait  élever  le  plus  léger  doute  sur  la 
manière  dont  la  mort  a été  produite.  A faibles  doses, 
l’opium  n’agit  plus  avec  autant  de  violence,  et  pro- 
duit d’autres  effets.  Lorsque  l’on  fait  prendre  seule- 
ment quelques  grains  de  cette  substance,  elle  déter- 
mine une  excitation  nerveuse  et  sanguine,  caractérisée 
par  l’exaltation  des  facultés  intellectuelles,  la  gran- 
deur et  la  plénitude  du  pouls,  la  disposition  à la  joie 
ou  à la  colère,  et  l’énergie  augmentée  de  tous  les 
mouvemens  du  corps.  La  lassitude,  l’assoupissement 
plus  ou  moins  profond,  la  tristesse,  succèdent  a celte 
I stimulation  passagère , et  ne  se  dissipent  que  pai  des 

* Barbier,  Traité  élémentaire  de  matière  médicale,  t.  Il, 
pag.  66i. 
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doses  nouvelles  et  încessammept  augmentées  de  la 
substance  enivrante.  C’est  ainsi  que  les  Orientaux, 
habitue's  à l’usage  de  l’opium,  parviennent  à en  pren- 
dre impune'ment  d’e'normes  quantiie's. 

Administré  en  médecine , par  cinquième  de  grains, 
à des  intervalles  variés,  et  en  élevant  cette  dose  jus- 
qu’à un  grain  et  au-delà , cette  substance  augmente 
le  ton  de  l’estomac;  le  pouls  devient  plus  fort  et  plus 
.plein  ; la  chaleur  générale  s’élève  ; la  transpiration  est 
plus  abondante  ; il  y a sommeil  ou  excitation  des 
ifonclions  encéphaliques.  L’opiurn  détermine  ordi- 
nairement la  constipation,  et  communique  quelque- 
ifois  son  odeur  vireuse  et  nauséabonde  à la  sueur  et 
;à  l’urine.  Enfin,  il  peut  provoquer,  ou  le  vomisse- 
iment,  ou  la  paralysie  momentanée  du  canal  digestif 
eet  l’inflammation  de  sa  membrane  muqueuse.  Une 
t fièvre  très  forte,  analogue  aux  fièvres  angioténiques , 
Ha  pblegmasie  d’organes  éloignés,  comme  le  poumon, 
(et  meme  la  mort,  peuvent  être  le  résultat  de  .son 
temploi  *. 

Pour  les  hommes  habitués  aux  analyses  pbysiologi- 
tco-paibologiques,  ces  observations  ne  laissent  aucune 
obscurité  sur  la  manière  d’agir  de  l’opium.  La  plupart 
des  praticiens,  ne  considérant  que  les  phénomènes  ex- 
ttérieurs  d’excitement  ou  de  prostration  qu’il  provo- 
que , lui  ont  attribué,  tantôt  des  propriétés  stimu- 


• Schwilgue,  Traité  de  malién  médicale , t.  I,  pag.  347. 
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lantes  énergiques , tantôt  une  puissance  asthénique 
très  développée , tantôt  enfin  l’une  et  l’autre  de  ces 
qualités  opposées.  M.  Fallot,  éclairé  par  un  examen 
plus  approfondi  des  faits , a établi  récemment  que  l’o- 
pium agit  en  concentrant  l’action  vitale  sur  le  sys- 
tème nerveux  ganglionnaire,  et  en  accumulant  la  sen- 
sibilité et  les  fluides  dans  les  organes  internes  \ Cette 
opinon  ne  me  paraît  exacte  qu’à  moitié.  Bichat  a dit, 
il  est  vrai , que  le  système  nerveux  de  nutrition  pre'- 
side  aux  mouvemens  intérieurs  des  viscères  placés 
hors  de  l’influence  de  la  volonté;  mais  cette  sorte 
d’opposition , établie  par  notre  grand  physiologiste, 
entre  les  deux  divisions  principales  de  l’appareil 
nerveux,  n’^t  pas  aussi  étendue  et  aussi  complète 
qu’on  l’a  pensé,  et  que  le  professe  encore  M.  Brous-  - 
sais.  On  peut  bien  exciter  les  viscères,  les  en-  ; 
flammer,  propager  les  irritations  de  l’un  à l’autre 
par  la  voie  des  sympathies  ; mais  le  centre  nerveux 
cérébro-spinal  intervient  toujours  dans  ces  phéno- 
mènes, et  il  est  douteux  qu’il  soit  jamais  possible 
de  stimuler  les  nerfs  ganglionnaires  indépendamment 
de  l’encéphale. 

Augmentation  des  mouvemens  vitaux  dans  les  par- 
ties qui  reçoivent  l’impression  immédiate  du  corps 
médicinal,  actions  secondaires  produites  par  sympa- 

» Considérations  nouvelles  sur  la  manière  dont  l’opium 
agit  sur  l’économie  vivante , Annales  de  la  mèdecinephfsiologi“ 

t>  11,  pag,  âg. 
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! lies  et  surtout  par  absorption  sur  l’encéphale , enfin 
rouble  consécutif  dans  les  fonctions  du  cœur,  du  pou- 
mon, des  muscles,  tels  sont  les  principauxpbénomènes 

produits  par  l’ingestion  de  l’opium.  Celte  substance 
i,ie  débilite  pas  le  système  nerveux , mais  le  stimule , 

- détermine  l’afflux  du  sang;  et,  suivant  les  degrés 
Invers  de  cette  excitation,  elle  entraîne , soit  un  sur- 
roît  d’énergie  dans  toutes  les  actions  organiques , soit 
une  prostration  générale  plus  ou  moins  profonde  et 
j -'apoplexie.  Ces  effets  opposés,  déterminés  par  les 
! nuances  ou  degrés  variés  de  l’excitation  cerebrale , 

: :>;e  reproduisent  à chaque  instant  dans  la  pratique. 
^Unsi,  chez  un  sujet  sain,  la  stimulation  modérée  de 
i -’estomac  exalte  sympathiquement  les  fonctions  du 
I nerveau  ; chez  d’autres  personnes , la  même  cause 

I .produira  l’apoplexie.  Un  froid  léger  augmente  les 

I I brces  et  l’énergie  nerveuse;  plus  intense,  il  deter- 
iimine  l’irruption  du  sang  à l’encéphale^,  la  torpeur 
j cet  la  mort.  Dans  les  réunions  nombreuses , à la  suite 

(des  repas  où  chacun  à pris  à peu  près  la  même  quan- 
tité de  liqueur  alcoolique , quelques  uns  des  convi- 
wes  sont  portés  à la  joie,  à la  confiance,  aux  mou- 
^vemens  expansifs  ; d’autres , taciturnes  et  moroses,  ne 
jpeuvent  ni  se  mouvoir  ni  parler  : les  premiers  ont 
lie  teint  fleuri,  les  yeux  hriilans,  le  pouls  giand  et 
tfort  ; les  seconds  semblent  abattus , leur  visage  est 
ilivide  ou  pale,  leur  air  triste  ou  hébété:  le  délire 
(des  uns  est  gai  ou  furieux,  celui  des  autres  est  me- 
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laiicolique  ou  sombre;  ici,  il  existe  un  état  general 
d’abattement,  une  disposition  au  sommeil  comateux 
et  à Tapoplexie  ; là , on  trouve  une  exaltation  mani- 
feste des  actions  nerveuses  , musculaires  et  circula- 
toires, de  l’agitation,  et  quelquefois  des  mouvemens 
convulsifs. 

Il  ne  faut  pas  plus,  dans  l’appre'ciation  des  effets 
des  stimulansthe'rapeutiques,  s’en  laisser  imposer  par 
les  re'sultats  secondaires  d’augmentation  ou  d’affai- 
blissement de  l’e'nergie  des  fonctions , qu’on  ne  le 
lait  lorsque  l’on  de'termine,  en  pathologie,  l’action 
des  causes  morbifiques  et  la  nature  des  impressions 
qu’elles  ont  faîtes  sur  les  organes.  Cette  règle  est 
une  des  plus  importantes  de  la  me'decine. 

Il  importe  de  distinguer,  dans  les  phénomènes 
déterminés  par  les  préparations  d’opium,  ce  qui  ap- 
partient au  principe  stupéfiant  proprement  dit , et  ce 
que  l’on  doit  attribuer  aux  substances  diverses  avec 
lesquelles  ce  principe  est  combiné  par  la  nature  ou 
par  l’art.  L’opium  brut  contient  de  la  matière  extrac- 
tive , du  mucilage , de  la  fécule , de  la  résine , une  huile 
fixe,  du  caoutchouc,  une  substance  végéto-animale , 
et  quelques  débris  de  fibres  végétales,  qui,  unis  au 
méconate  de  morphine  et  à la  narcotine , véritables 
dépositaires  de  la  vertu  stupéfiante  du  remède, 
n’ajoutent  pas  à son  énergie.  Ces  matières  accès- 

• • '7 

soires  tendent  à modérer  jusqu’à  un  certain  point  l ac- 
tion narcotique,  et  à la  rendre  variable  ou  infidèle* 
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• ircequ’elles  entrent  pour  des  proportions  non  con- 
tantes dans  la  composition  du  me'dicament  qui  les 
inlërme.  Cette  incertitude,  sous  le  rapport  de  l’in- 
loasilé  d’action  que  présente  l’opium,  se  retrouve 
uns  les  dissolutions  aqueuses  ou  vineuses,  ainsi  que 
! ms  les  extraits  de  cette  substance.  Le  vin  ou  la 
iiiture  d’opium  , et  surtout  le  laudanum  liquide  de 
denham , qui  rentërmedu  safran,  de  la  cannelle,  des 
tus  de  girofle,  infusés  avec  l’opium  dans  le  vin  de 
adère,  sont  autant  de  composés  dont  les  effets  se 
j impliquent,  et  de  ceux  de  l’alcool,  du  vin,  ou  des 
I nmates , et  de  çeux  des  sels  de  l’opium,  lis  irri- 
ut  tous  l’estomac  plus  fortement  que  ne  le  ferait 
te  substance  à son  état  de  pureté, 
j ILa  narcotine , matière  alcaline  découverte  dans 

i 

[i  ))ium  par  M.  Derosne , ne  semble  pas  devoir  être 
I Me  à la  thérapeutique.  Chez  les  animaux , à la  dose 
I n grain , elle  détermine , suivant  M.  Magendie , une 
I peur  profonde  et  même  la  mort.  Dans  une  obser- 
' iion  rapportée  par  M.  Barbier,  on  voit  un  grain  de 
■cotine  procurer  du  sommeil,  mais  laisser  lelende- 
dn  matin  une  céphalalgie  frontale  intense  et  unestu- 
iir  générale.  Deux  grains  de  la  même  substance  ren- 
iint  ces  acoidens  plus  marqués.  Trente-six  heures 
;ès  leur  ingestion,  le  malade  avait  le  visage  et  les 
r:es  décolorés,  et  le  corps  refroidi  ; il  éprouvait  un 
ïr  assoupissement,  sans  trouble  des  facultés  in- 
i2ciuelles,  mais  accompagné  de  vertiges,  d éblouis- 
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sernens,  de  pesanteur  de  tête,  de  contraction  des 
pupilles.  Il  n’y  avait  ni  tume'faciion  du  visage,  ni 
abaissement  des  paupières  supe'rieures , ni  cet  air 
d’hébètude  qui  caractérisent  le  narcotisme.  Le  pouls 
e'tait  petit  et  lent.  Cet  e'tat  persista  jusqu’au  troisième 
jour,  et  le  malade  se  rétablit.  Des  faits  re'cens,  recueil- 
lis par  M.  Bally  , semblent  infirmer  ces  re'sullats,  et 
de'monlrent  que  si  la  narcotine  est  effectivement  peu 
utile , elle  peut  cependant  être  administrée  impuné- 
ment à très  haute  dose.  Des  hommes  ont  pris  depuis 
vingt  jusqu’à  cent  quarante  grains  de  cette  substance 
par  jour,  sans  e'prouver  d’accidens  considérables  Ces 
faits  ont  besoin  d’étre  répétés;  car  il  doit  exister  quelque 
cause  d’erreur  dans  les  observations  de  M.  Bally,  ou 
dans  celle  de  MM.  Magendie,  Orfila  et  Barbier. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  effets  de  la  narcotine  peuvent 
se  combiner  avec  ceux  de  la  morphine.  Soumis  à l’ac- 
tion de  ces  deux  substances  réunies,  les  animaux  ne 
tardent  pas  à présenter  la  somnolence  et  le  sommeil 
dus  à la  morphine , en  même  temps  que  l’irritation 
produite  par  la  narcotine  est  évidente,  et  lutte  contre 
l’état  paisible  et  calme  auquel  l’animal  semble  vouloir 
se  livrer. 

C’est  à la  morphine  que  l’opium  doit  spécialement  la 
propriété  calmante  et  narcotique  dont  il  jouit.  On  a con- 
sidéré cette  substance  comme  un  poison  subtil,  et  pres- 

’ Journal  complémentaire  du  Dictionnait'e  des  sciences  mé' 
dicales  , t.  XXII,  pag.  189. 


MÉDICATIONS  STIMULANTES  DIRECTES.  687 

que  impossible  à manier  avec  se'curité  en  me'decine; 

' mais  des  faits  nombreux  de'monlrent  combien  cette  opi- 
!nion  estexagcrée.  La  morphine,  suivantles  expériences 
ide  M.  Orfila,  peut  être,  à raison  de  son.  insolubilité, 
jportée,  à la  dose  de  douze  grains,  dans  l’estomac  du 
(chien  le  plus  fmble , sans  déterminer  de  phénomènes 
^sensibles.  Six^^rains  d’acétate  de  morphine  ont  pro- 
(duit  des  symptômes  de  narcoiisme  qui  se  sont  dissi- 
(lipés  en  vingt  heures.  Un  autre  animal  résista  fort 
Ibien  à l’administration  de  douze  grains  du  même  sel. 
lEnfin,  dans  un  travail  fort  intéressant  , M.  Vassal 
(rapporte  en  avoir  donné  à un  chien  cent  quatre- 
^vingts  grains  d’acétate  de  morphine , en  trente  *•  six 

Ilheures.  Loin  de  succomber  à cette  quantité  énorme  de 
jpoison , l’animal  sembla  s’y  habituer  et  en  supporter 
aie  plus  en  plus  facilement  l’action.  Ce  résultat  est  trop 
(Extraordinaire  pour  n’avoir  pas  besoin  d’être  vérifié. 
ILout  porte  à croire  que  si  l’acétate  de  morphine  agit 
rivec  plus  de  force  que  l’extrait  gommeux  d’opium , 
(on  doit  l’attribuer  à ce  que  cette  dernière  substance 
ontient  autre  chose  que  la  morphine  ; mais  il  semble 
i incontestable  que  le  méconate  de  morphine  qu’elle 
renferme  est  beaucoup  plus  actif  et  plus  vénéneux  que 
l l’acétate,  le  sulfate  ou  l’hydrochlorate  préparés  par 
li’art.  M.  Vassal  pense,  d’après  ses  observations,  que 
.’activité  de  l’acétate  de  morphine  est  à celle  de  l’ex- 
:.rait  aqueux  d’opium  ::4-‘  i.  Il  a porté  la  dose  de  la 
première  de  ces  préparations  jusqu’à  douze  grains , 
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dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  déterminer  le 
moindre  accident 

Il  re'iulle  de  ces  conside'rations  que  la  narcotine 
est  dans  l’opium  un  principe  nuisible  qu’il  faut 
ecarter  ; que  l’extrait  d’opium  qui  en  est  dépouillé 
est  moins  irritant  que  les  autres;  que  les  sels  de 
morphine,  et  surtout  ses  acétates , sulfates  et  hydro- 
chlorates, sont  les  préparations  opiacées  les  plus 
simples , les  plus  sûres , les  plus  faciles  à admi- 
nistrer et  à soumettre  au  calcul  M.  Magendie  a 
constaté  qu’en  variant  ces  sels,  ou  soutient  très  long- 
temps leur  action  sur  l’économie  animale , sans  être 
obligé  d’en  augmenter  la  dose. 

A l’opium  se  rallie,  comme  exerçant  une  action 
narcotique  sur  le  système  nerveux,  sans  stimuler  très 

« Considérations  médico-chimiques  sur  racétale  de  mor- 
Paris,  1824?  in-8°. 

^ On  compose  avec  l’ace'tate  de  morphine  un  sirop  con- 
tenant quatre  grains  de  ce  sel  par  livre  de  sucre  , et  qui , ad- 
ministre par  cuillerées  à café  toutes  les  trois  ou  quatre  heures, 
peut  remplacer  le  sirop  diacode.  Seize  grains  d’acétate  de  inor-^ 
phine  par  once  d’eau  distillée  , avec  addition  de  trois  ou  qua- 
tre gouttes  d’acide  acétique  et  d’un  gros  d’alcool , forment 
une  mixture  préférable  à celle  de  Rousseau  , et  qui , comme 
elle  , s’emploie  à la  dose  de  six  à douze  ou  un  plus  grand 
nombre  de  gouttes  , dans  des  liquides  appropriés.  Enfin 
l’acétate  de  morphine  peut  entrer  dans  des  pilules  , des  opiats  , 
des  juleps,  en  le  divisant  de  manière  à le  faire  prendre  par 
quart  ou  par  sixième  de  grain,  à des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés. 
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ii’orlernenl  l’estomac  et  les  imeslins , la  jusquiame, 

' a laitue  culiive'e  et  la  laitue  vireuse,  qui  ont  élé 
proposées  comme  succédanées  du  suc  de  pavots. 
dDans  les  autres  plantes  du‘  meme  genre  au  con- 
’.raire,  telles  que  la  ciguë,  la  belladone,  le  laurier 
r’ose,  la  digitale,  le  tabac,  le  seigle  ergoté,  dont  il  a été 
question  ailleurs,  l’action  stupéfiante  est  seulement 
';’gale  ou  meme  intérieure  à l’irritation  que  ces  sub- 
ittances  déterminent  dans  le  canal  digestif.  La  laitue 
ultivée  fournit  un  suc  qui , épaissi  jusqu’à  consis- 
aance  d’extrait,  a été  vanté  par  Duncan,  Anderson  , 
i'icudamore,  et  plus  récemment  par  MM.  Bidault  de 
i Milliers  et  François.  Ce  suc,  nommé  lactucarium^ 
);iarles  premiers  de  ces  observateurs,  ^\.iliridace  par 
lEî  dernier,  a,  dit-on,  la  propriété  de  calmer  les  douleurs 
tt  de  procurer  le  sommeil,  sans  occasioner  de  phéno- 

Iiiènes  d’excitation;  on  assure  même  qu’il  réussit  dans 
tes  cas  où  l’opium  a échoué,  ou  ne  peut  être  sup- 
(orté.  Le  lactucarium  a encore  besoin  d’être  sou- 
mis à de  nouveaux  essais.  La  digitale  ne  ralentit  les 
piouvemens  du  cœur  qu’en  déterminant  dans  le  sys- 
hme  nerveux  un  trouble  tel  que  cet  organe  en  reçoit 
me  stimulation  moins  énergique. 

L’acide  hydrocyanique  et  les  substances  qui  en 
))ntieiinenl  méritent  de  fixer  en  ce  moment  toute 
uliention  des  médecins.  M.  Magendie  proposa  le 
rremier  l’emploi  de  l’acide  hydrocyanique  en  méde- 
r,  inc.  Ce  médicament  exerce  d’abord  une  action  sti- 

44 
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mulanle  assez  forte  sur  la  bouche,  la  gorge,  l’oeso- 
phage et  l’estomac.  Après  son  administration,  les 
malades  éprouvent  souvent  de  la  douleur  à i’e'pigas- 
tre  J des  nausées , puis  une  anxiété  précordiale  et 
l’accélération  des  battemens  du  cœur.  A ces  premiers 
effets  succèdent  un  sentiment  de  faiblesse,  le  ralen- 
tissement de  la  respiration , la  diminution  de  la  fié- 
quence  et  de  la  force  du  pouls , la  tendance  à l’inac- 
tion et  un  état  de  calme  plus  ou  moins  profond.  Il  n’est 
pas  rare  d’observer  de  la  constipation  ou  de  la  diar- 
rhée , lorsqu’il  existe  déjà  de  l’irritation  aux  intestins. 
Il  n’y  a ni  sueur  ni  sommeil  comme  après  l’usage  des 
opiacés.  Cependant  l’acide  hydrocyanique  agit  aussi 
en  stimulant  le  système  nerveux,  en  y provoquant 
l’abord  de  plus  de  sang,  en  déterminant,  lorsqu’il 
est  administré  à haute  dose,  des  convulsions,  le  te'ia- 
nos,  une  sorte  de  commotion  électrique,  et  la  mort’. 

’ Ou  prépare  divers  acides  hydrocyauiques  pour  l’usage 
médicinal.  Celui  de  Schéele  est  abandonné  comme  trop  varia- 
ble dans  ses  effets.  Celui  de  M.  Gay-Lussac  est  préféré  par  tous 
les  praticiens.  Dans  le  Codex  'A  est  étendu  dans  environ  trente- 
cinq  parties  d’eau  ; M.  Magendie  le  mêle  à six  ou  huit  parties  de 
ce  liquide,  M.  Relier  à trois  parties,  et  M.  Robiquet  à une  par- 
tie seulement.  Celle  de  ces  préparations  qui  permet  de  calculer 
le  plus  facilement  la  quantité  d’acide  administrée  à la  fois  doit 
être  considérée  comme  la  meilleure,  et  sous  ce  rapport  celle  de 
M . Relier  semble  préférable.  Il  faut  avoir  l’attention  de  faire  agi- 
ter for  tement  le  vase  qui  contient  les  potions  dans  lesquelles  entre 
l’acide  hydrocyanique,  toutes  les  fois  que  le  malade  en  prend, 
pareeque  cet  acide  étant  plnsléger  que  l’eau,  seportcala  surface 
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Le  laurier-cerise  et  les  amandes  amères  , produc  - 
Jons  végétales  chargées  d’acide  hydrocyanique , et 
! ivecevant  de  lui  leurs  propriétés , sont  peu  employés 
i eBU  medecine.  Ces  substances  déterminent  des  effets 
I ;^almans  et  narcoliques  très  variables,  en  meme  temps 

jipie  les  principes  irritans  du  canal  digestif  qui  entrent 
I ilans  leur  composition  peuvent  occasioner  des  acci- 
Lens  graves. 

L alcool  et  les  liqueurs  fermentées  jouissent , comme 
CBS  narcoliques  proprement  dits  , de  la  propriété 


m liquide,  et  pourrait  être  pris  en  totalité  dans  la  première  cuil 
Tëe,  de  manière  à produire  des  accidens  graves,  ün  des  meil- 
urs  procèdes  conseilles  pour  administrer  l’acide  hydrocyani- 
le  consiste  à eu  avoir  à part  une  dissolution  aqueuse,  dont  on 
oute  un  certain  nombre  de  gouttes  dans  chaque  cuillerée  de 
v.tion  que  prend  le  malade,  à l’instant  de  l’avaler.  L’aeide 
éparé  par  la  méthode  de  M.  Vauquelin  semble  moins  facile- 
emt  altérable  à l’air  que  les  autres  , et,  conservé  avec  un  peu 
a-dcool  dans  des  vases  à l’abri  de  la  lumière , il  est  très  pro- 
e à être  ainsi  administré  par  gouttes,  de  manière  à produire 
L^s  effets  toujours  gradués  et  identiques.  Des  essais  tentés  par 
Robiquet  et  Villermé  semblent  démontrer  que  l’hydro- 
:.3nate  de  potasse,  formé  par  la  dissolution  aqueuse  du  cya- 
•re  de  potassium,  produit  les  mêmes  effets  que  l’acide  bydro- 
mique,  et  doit  le  remplacer  dans  l’usage  médicinal,  pareequ’il 
conserve  mieux  et  produit  des  effets  plus  identiques  ^ L’ob- 
vation  n’a  prononcé  encore  ni  sur  la  valeur  de  celte  prépa 

■ion  nouvelle  ni  sur  les  doses  auxquelles  il  conviendrait  do 
ircscrirc. 
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tl’exciier  le  système  nerveux,  d’attirer  le  sang  dans 
son  tissu,  d’exalter  d’al3ord , puis  d’enrayer  l’exer- 
cice de  ses  fonctions.  Cependant,  ainsi  que  M.  Orfila 
le  fait  observer,  il  n’y  a pas  une  identité  parfaite 
entre  les  effets  de  l’alcool  et  ceux  de  l’opium.  La 
première  de  ces  substances  excite  plus  fortement 
l’estomac  que  l’autre  ; elle  agit  plus  sur  l’ence'phale 
par  la  voie  des  sympathies  que  par  l’absorption  de 
ses  molécules;  et  l’abus  prolongé  de  son  usage  dis- 
pose à la  gastrite  chronique,  plus  sûrement  encore 
qu’à  l’apoplexie  ou  à l’irritation  latente  du  cerveau. 
Au  surplus,  l’alcool  n’est  presque  jamais  employé  en 
médecine  que  comme  véhicule , et  alors  son  action 
est  tellement  modifiée  par  celle  des  principes  qu’il 
contient  en  dissolution  , qu’il  devient  assez  difficile  de 
l’apprécier  à sa  juste  valeur. 

Il  est  peu  de  maladies  avec  exaltation  des  actions 
nerveuses  dans  le  traitement  desquelles  on  n’ait 
préconisé  les  narcotiques.  Sydenham  considérait  l’o- 
pium comme  un  médicament  dont  la  privation  ren- 
drait à peine  possible  l’exercice  de  la  médecine. 
Cependant  peu  de  médicauTens  sont  aussi  incon- 
stans,  aussi  perfides,  en  quelque  sorte,  dans  leurs  effets. 
Jamais  il  ne  convient , chez  les  affectés  d’inflamma- 
tions aiguës , qu’à  la  suite  des  évacuations  sanguines 
et  des  antiphlogistiques  ; encore , dans  les  cas  memes 
où  des  douleurs  vives  et  des  agitations  nerveuses 
persistent  après  la  diminution  de  l’irritation  sanguine, 
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;ies  bains  lièdes  et  les  adoucissans  réussissent  pres- 
;c}Lie  toujours  mieux  que  les  narcotiques  les  plus 
vantés. 

Appliquées  localement  sur  les  organes  phlogosés,  les 
[préparations  d’opium,  de  jusquiame,  de  morelle,  de 
ibelladone,  ne  diminuent  pas  la  rougeur  et  la  tension 
lies  tissus;  elles  les  engourdissent,  en  modifiant  l’ac- 
iJon  nerveuse  locale,  mais  sans  faire  cesser  le  mouve- 
iment  inflammatoire  ; quelquefois  même  elles  augmen- 
t ent  son  intensité.  Aussi  les  narcotiques  ne  doivent-ils 
îkre  appliqués  à l’extérieur  que  sur  les  régions  dont  la 
[peau  est  saine  ou  peu  irritée , et  alors  leurs  molé- 
cules propagent  leur  action  le  long  des  nerfs,  ou,  par 
,a  voie  des  sympathies,  jusqu’aux  parties  centrales  du 


yslème  nerveux. 

A l’intérieur , les  organes  digestifs  modifient  ou  al- 
lèrent toujours  les  efîets  des  narcotiques.  L’opium 
•Foduit,  administré  par  le  rectum,  des  résultats  plus 
narqués , une  action  stupéfiante  aussi  rapide  et  plus 
H-ofonde,  qu’ingéré  par  l’estomac;  il  agit  avec  plus  de 
orce  encore,  et  devient  promptement  mortel,  lors- 
[u’on  l’injecte  dans  les  veines.  Ce  médicament  ne 
mulage  les  douleurs  et  n’éteint  les  spasmes  provo- 
pués  par  les  phlegmasies  aiguës  qu’en  isolant  le 
erveau,  opprimé  par  le  sang,  du  reste  de  l’orga- 
lisme.  11  crée  une  sorte  d’apoplexie  artificielle,  du- 
ant  laquelle  les  sensations  étant,  ou  diminuées,  ou 
uspendues , le  sujet  cesse  de  souffrir  et  les  muscles 
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de  s’agiter,  mais  qui  n’entrave  en  rien  la  marche 
des  le'sions  locales.  L’action  stimulante  des  opiace's 
semble  au  contraire , dans  beaucoup  de  cas , lui 
donner  de  nouvelles  forces  et  hâter  la  désorganisa- 
tion, en  même  temps  que  le  trouble  dont  le  sys- 
tème nerveux  est  le  siège  s’pppose  au  développement 
régulier  des  actions  organiques  et  au  jeu  des  sympa- 
thies. La  médication  narcotique  est  toujours  dange- 
reuse dans  les  irritations  sanguines  aiguës , et  il  ne 
convient  d’y  recourir  que  quand  les  accidens  ner- 
veux , beaucoup  plus  intenses  que  ne  le  comporte 
l’affection  des  tissus,  compromettent  l’existence  du 
sujet;  encore  faut-il  placer,  dans  ces  cas,  les  narco- 
tiques loin  des  parties  affectées , et  s’en  abstenir  lors- 
qu’il existe  de  la  somnolence,  de  la  stupeur  et  des 
signes  de  congestion  cérébrale. 

Lorsque  les  affections  spasmodiques  ne  reconnais- 
sent pour  cause  que  des  stimulations  légères  et  un 
trouble  fugitif  du  système  nerveux,  la  perturbation 
produite  par  le  narcotique  peut  la  dissiper,  et  les 
fonctions  s’exécuter  dans  l’ordre  normal  lorsque  son 
influence  se  dissipe.  Le  même  résultat  a quelque- 
fois lieu  chez  les  sujets  atteints  d’irritations  peu 
profondes  des  viscères  ou  des  cordons  nerveux; 
alors  l’opium  ou  les  autres  narcotiques  déterminent  à 
l’estomac  d’abord,  puis  dans  l’encéphale,  une  irritation 
qui  devient  révulsive  de  celle  qui  constitue  la  ma- 
ladie. 
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i\kis,  comme  tous  les  slimulaiis  cleslinés  à subsliluer 
ui  mouvemens  morbides  d’aulres  mouvemeiis  sus- 
ceptibles de  les  faire  cesser,  les  narcotiques  ne  peuvent 
DToduire  les  mutations  de  ce  genre  que  dans  les  cas 
ceVers  ; ils  restent  inefficaces  toutes  les  t’ois  qu  il  existe 
! lies  surexcitations  nerveuses  intenses , entretenues 
I \>ar  des  causes  permanentes  d’irritation. 

Chez  les  sujets  atteints  de  phlegmasies  chroniques, 
iCS  narcotiques  peuvent  bien  suspendre  les  douleurs  , 
j nlonger  le  cerveau  dans  l’inaction,  procurer  un  som- 
1 iiieil  artificiel  plus  ou  moins  durable  et  profond , 
Imais  , avec  la  sensibilité,  le  sujet  retrouve  ses  an- 
igoisses,  et  pour  les  suspendre  des  doses  nouvelles 
- :it  toujours  plus  fortes  du  médicament  sont  neces- 
saires. Le  cerveau  s’habitue  graduellement  a 1 action 
lies  stimulans  narcotiques , de  la  même  manière  que 
; a peau  s’hab’itue  aux  frictions  irritantes , et  l’estô- 

jnac  aux  épices  ou  a l alcool. 

Mais  ce  n’est  jamais  sans  inconvénient,  et  même 
i^sans  danger  que  les  narcotiques  sont  administres 
Hixns  relâche  pendant  un  temps  prolongé.  L’impres- 
sion souvent  réitérée  de  ces  substances,  détermine  d’a- 
Ibord  une  nuance  remarquable  d’irritation  gastrique. 
IL’appélit  se  perd,  la  bouche  devient  pâteuse,  les  ali- 
, mens  sont  difficilement  digérés,  les  évacuations  al- 
wines  n’ont  lieu  qu’à  de  longs  intervalles  et  après  de 
ipénibles  efforls  ; il  semble  que  le  canal  digestif  soit 
iparaly  sé,  en  même  temps  que  sa  membrane  muqueuse 
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preseiîle  une  injeciion  remarquable  des  vaisseaux  qui 
la  parcourent.  Le  cœur  devient  plus  mobile  et  plus 
impressionnable  que  dans  l’ëtat  normal.  Les  muscles 
s’affaiblissent , les  exercices  violens  ne  peuvent  être 
supporte's,  des  tremblemens  se  manifestent  quelque- 
fois ; enfin  l’encéphale  cesse  d’exercer  convenablement 
ses  fonctions.  Les  personnes  qui  abusent  de  l’opium 
ont,  dans  les  intervalles  de  l’usage  de  cette  sub- 
stance , un  visage  languissant,  les  yeux  ternes,  l’hu- 
meur sombre  et  taciturne  ; les  hypochondriaques 
semblent  redoubler  de  tristesse  et  de  morosité.  Cet 
état  ne  se  dissipe  que  par  l’ingestion  de  quantités 
nouvelles  de  la  substance  excitante  ; et  la  sensaiiou 
de  bien-être,  de  calme,  d’hilarité,  qu’elle  procure  se 
transforme  bientôt  en  un  besoin  de  nécessité  pre- 
mière. Mais  enfin  il  arrive  un  terme  où  le  tissu 
cérébral,  trop  souvent  excité,  s’altère,  où  ses  actions 
ne  peuvent  se  relever  , et  où  la  mort  a lieu , soit  par 
l’apoplexie , soit  à la  suite  de  lésions  organiques  lente- 
ment développées  par  le  stimulant  qui  tourmentait 
l’encéphale. 

Les  différences  que  l’on  observe  dans  la  pratique , 
sous  le  rapport  de  la  faculté  de  supporter  l’action  de 
l’opium  et  des  substances  analogues,  sont  très  remar- 
quables. La  décoction  d’une  tête  de  pavot , adminis- 
trée en  lavement , suffit  quelquefois  pour  déterminer 
le  narcoiisme,  tandis  que  d’autres  personnes  suppor- 
tent impunément  l’ingestion  d’un  demi-gros  ou  d un 
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.gros  de  laudanum.  On  doit  donc,  en  ge'neral,  com- 
mencer l’usage  de  ces  me'dicameas  par  des  doses 
très  faibles,  dont  on  réitère  l’administration  jusqu’à  ce 
que  les  phénomènes  attendus  se  manifestent.  Suivant 
cette  méthode  , on  ne  s’expose  pas  , ou  à outre- 
ipasser  le  but  et  à déterminer  le  narcolisme , ou  à 
ü'ester  en-deçà  et  à ne  procurer  aucun  soulagement. 
On  proportionne  toujours  alors  la  quantité  du  re- 
mède à la  susceptibilité  des  sujets,  à la  disposition 
ides  organes  et  à la  violence  des  maladies  qu’il  s’agit 
de  combattre. 

Quelques  médecins  ont  recommandé  l’opium 
tcomme  tonique;  mais,  ainsi  que  le  fait  observer  Nys- 
iten,  les  substances  qui  nuisent  aux  fonctions  de  l’es- 
llomac  ne  conviennent  jamais  pour  relever  les  forces 
^générales.  Lorsqu’on  administre  l’opium  à trop  petites 
I doses  pour  produire  le  narcotisme,  il  détermine  lou- 
j 'ours  des  effets  analogues  à l’ivresse , et  une  débilité 
(consécutive  plus  ou  moins  marquée. 

Le  laudanum  liquide  a été  employé,  non  sans 
I ;|uelques  succès , dit  - on , contre  les  gastro-enté- 
rriies  accompagnées  de  symptômes  bilieux.  Le  doc- 
i.eur  Hernandez  se  loue  beaucoup  de  cette  méthode 
ide  traitement,  qui  ne  compte  actuellement  aucun 
nutre  approbateur.  Le  laudanum  agit  alors,  comme 
l'.ous  les  excitans  , en  substituant  à l’irritation  mor- 
I aide  une  stimulation  différente  : il  réussit  dans  cer- 
ains  cas  légers , et  échoue  dans  tous  les  autres.  Il  est 
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seulement  remarquable  que  les  sujets  atteints  de  gas- 
trites aiguës  puissent  quelquefois  supporter  impuné- 
ment un  gros  de  laudanum  administre'  à la  fois  ^ 

Les  narcotiques  ont  produit  de  meilleurs  effets  et 
conviennent  mieux  dans  les  entérites  accompagnées 
de  douleurs  vives  et  surtout  de  diarrhée  considérable. 
Après  que  les  évacuations  sanguines  locales,  la  diète 
et  les  autres  moyens  analogues  ont  diminué  l’irrita- 
tion sanguine,  l’opium  uni  aux  boissons  féculentes 
réussit  très  bien.  On  connaît  la  prédilection  qu’avait 
alors  Sydenham  pour  son  laudanum  ; le  témoignage 
de  Stoll,  de  Willis,  de  Ramazzini,  de  Wepfer,  de 
Latour  , et  l’expérience  de  plusieurs  médecins  de  l’é- 
poque actuelle,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’excel- 
lence de  l’opium,  et  surtout  de  son  extrait  gommeux, 
mêlé  à faibles  doses  aux  tisanes  amylacées,  après 
queHa  première  intensité  des  accidens  dysentériques 
a été  détruite. 

Dans  les  entéralgies  non  déterminées  par  de  vio- 
lentes inflammations,  les  préparations  d’opium  calment 

les  souffrances.  Dans  les  diarrhées,  elles  ralentissent  le 
mouvement  péristaltique  de  l’intestin  grele,y  retien- 
nent les  matières  alimentaires,  et  y provoquent  peut- 
être  ' une  nuance  d’excitation  qui  devient  révulsive 
de  la  colite.  M.  Vaidy  a employé  dans  la  gastralgie 
l’extrait  de  laitue  vireuse  avec  succès.  11  pense  que 

’ Annuaire  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pans,  Paris, 
1819,  in-4°  , pag.  229. 
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lieux  grains  de  celle  substance  agissent  comme  un 
•grain  d’extrait  aqueux  d’opium.  La  thridace  a réussi 
dans  les  mêmes  circonstances.  Le  docieurMubsbeck, 
ille  Denning , est  parvenu  à arrêter  des  voniissemens 
chroniques,  au  moyen  de  l’extrait  de  souci,  adminis- 
tre à la  dose  de  quatre  grains,  quatre  à cinq  fois  par 
our. 

C’est  en  agissant  à la  manière  des  narcotiques  que 
a potion  anti-vomitive  dite  de  Rivière  arrête  quel- 
I |uelois  les  contractions  réite're'es  de  l’estomac.  Comme 
ics  préparations  précédentes,  elle  ne  convient  que 
chez  les  sujets  où  il  n’existe  pas  d’inflammation  gas- 
irique  intense;  et,  dans  ces  cas  mêmes,  les  caïmans 
.Il  les  antispasmodiques  les  plus  sûrs  sont  presque 
toujours  les  émolliens  et  les  saignées  locales. 

Les  névralgies  de  toute  espèce  ont  été  combattues 
oar  les  préparations  narcotiques.  L’opium  à haute 
llose  a été  alors  prodigué.  M.  .4  Grimaud  se  loue 
beaucoup  de  pilules  dont  l’extrait  de  jusquiame  et 
te  camphre  forment  la  base , et  qui  semblent  agir 
irincipalement  en  irritant  le  canal  digestif  h Un  mé- 
-ange  composé  d’un  gros  d’acide  hydrocyanique 
îiu  quart,  et  de  quatre  onces  d’alcool  à trente-six 
Itlegrés,  a,  suivant  M.  Relier,  produit  de  bons  effets 
in  applications  extérieures  sur  les  régions  corres- 
• tondantes  à la  douleur.  M.  Vaidy  a guéri  plusieurs 


' Nouveau  journal  de  médecine  et  de  chirurgie , t.  III. 
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névralgies  de  la  tête  au  moyen  de  l’extrait  de  stramoi- 
ne,  administré  à la  dose  d’un  demi-grain  à un  grain 
chaque  jour  Le  docteur  Begbie  obtint  récemment 
de  bons  effets  du  même  médicament  dans  le  tétanos,  et 
dans  diverses  espèces  de  douleurs  névralgiques  ou 
rhumatismales.  Il  l’administre  à la  dose  d’un  quart  de 
grain  toutes  les  trois  ou  quatre  heures^.  On  lit  dans 
le  rapport  des  travaux  de  l’Institut  royal  des  Pays- 
Bas,  pour  1820  et  1821 , l’histoire  intéressante  d’une 
lémme  atteinte  de  manie,  à la  suite  d’une  couche  la- 
borieuse, chez  laquelle  les  accidens  produits  par  l’in- 
gestion du  stramonium  furent  suivis  de  la  guérison. 
Ce  fait  extraordinaire  ne  saurait  engager  à recourir 
dans  des  cas  semblables  à un  pareil  moyen.  L’extrait 
de  stramoine  agit , dans  les  névralgies , et  comme 
perturbateur  des  fonctions  nerveuses  , et  comme  irri- 
tant de  l’estomac;  il  ne  saurait  convenir  lorsqu’il  existe, 
soit  de  la  phiogose  au  canal  digestif,  soit  des  dispo- 
sitions aux  congestions  cérébrales.  Un  grain  de  cette 
substance  provoquait,  chez  un  des  malades  de 
M.  Vaidy , des  vertiges  et  de  la  sécheresse  à la  gorge, 
qui  se  dissipaient  peu  de  temps  après  son  ingestion. 
Les  médicamens  de  ce  genre  ne  peuvent  jamais  être 
utiles  qu’après  l’emploi  soutenu  des  antiphlogistiques. 

' Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  me- 
dicales, t.  yin,  pag.  180,  et  t.  XI , p.  175. 

’ Transactions  of  the  medico-chirurgical  society  of  Edin- 
burgh  , 1824. 
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On  sait  à quelles  doses  énormes  et  avec  quels  ré- 
sultats incertains  l’opium  a été  prescrit  contre  le  té- 
tanos Il  est  étonnant  que  l’on  n’ait  pas  tente  encore 
d’opposer  l’acide  hydrocyanique  à cette  redoutable 
affection. Le  docteur  Anderson, de  l’île  de  la  Trinité, 
assure  avoir  obtenu,  dans  plusieurs  cas  de  tétanos 
traumatique,  de  bons  effets  du  tabac  employé  en  cata- 
plasme sur  les  plaies,  en  fomentations  au  cou  et  sur  les 
parties  contractées  ,enfin  en  lavement.  Il  est  manifeste 
que  cette  médication  agit  à la  fois  comme  révulsive  sur 
le  canal  intestinal  et  comme  stupéfiante  du  système 
nerveux.  Elle  produit  des  effets  analogues  à ceux  que 
l’on  obtient  de  l’extrait  de  stramoine,  essayé  dans  les 
memes  circonstances  parM.  Begbie,  et  auquel  ce  mé- 
I decin  pense  devoir  quelques  succès.  En  unissant  l’o- 
^ pium  au  musc  et  au  camphre , il  devient  difficile  d’ana- 
' lyser  la  manière  d’agir  du  composé  que  l’on  produit; 
i mais  il  exerce  certainement  une  action  très  vive , et 
I qui  tend  à produire  la  révulsion  sur  le  canal  intestinal. 
Il  en  est  de  même  lorsqu’on  emploie  alternativement  le 
carbonate  de  potasse  et  l’opium,  suivant  une  méthode 
préconisée  par  le  docteur  Stulz,  et  qui,  recommandée 
par  Pcrcy,  et  employée  par  plusieurs  chirurgiens  mi- 

' M.  Biaise  a administré  en  dix  jours,  et  en  augmentant  gra- 
duellement les  doses  du  remède,  jusqu’à  ce  que  le  sommeil  sur- 
vînt, quatre  livres  sept  onces  six  gros  de  laudanum,  et  six 
onces  quatre  gros  quarante-cinq  grains  d’opium  gommeux.  Le 
sujet  a guéri. 
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liiaires  , a procuré  des  résultats  heureux  *.  Enfin  on 
doit  rapporter  au  même  genre  de  médication  le  vin 
de  Madère,  employé  par  Hossack,  à la  dose  de  deux 
onces  toutes  les  heures,  et  le  mélange  d’alcool  et 
d’eau  chaude  dont  Darwin  assurait  avoir  observé  de 
bons  effets. 

La  jusquiame  et  la  belladone,  employées  quelque- 
fois contre  la  chorée,  demeurent  le  plus  souvent  inef- 
ficaces; l’hydrocyanale  de  zinc,  recommandé  par 
Hufeland , à la  dose  d’un  grain , en  augmentant  gra- 
duellement jusqu’à  quatre  grains  dans  les  vingt-qua- 
tre heures,  a pour  effet,  suivant  ce  praticien,  de  dé- 
terminer quelques  nausées,  de  la  constipation,  et 
d’arrêter  les  mouvemens  convulsifs.  Des  moyens 
analogues  ont  été  conseillés  contre  fépilepsie  et  les 
autres  affections  spasmodiques  ; mais , on  ne  saurait 
trop  le  répéter,  les  observations  rapportées  à ce  sujet 
par  les  auteurs  sont  presque  sans  utilité  pratique , à 
raison  de  l’obscurité  qu’elles  laissent  planer  sur  la 
cause  des  accidens  observés  et  guéris.  Les  narcoti- 
ques n’agissent  alors  qu’en  changeant  la  manière  d’ê- 
tre du  système  nerveux , en  y interrompant  les  mou- 
vemens morbides,  en  y substituant  d’autres  habitudes 
à celles  dont  il  est  le  siège.  Or,  dans  combien  de  cir- 

’ Mémoires  de  médecine  militaire,  l.  V et  XIV-  La  dose  du 
cai'bonate  est  d’une  demi-once  à une  once  dans  une  potion  de 
six  onces,  à prendre  par  cuillere'e  toutes  les  heures.  L’extrait 
d’nj)ium  est  administre'  scpare'ment,  dans  les  intervalles. 
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.constances  là  nature  des  lésions  ne  s’oppose-t-elle  pas 
à de  semblables  mutations?  Combien  n’est-il  pas 
important  de  rechercher  et  de  connaître  d’abord  le 
.siège  et  la  nature  de  l’altération  organique,  avant 
d’essayer  de  combattre  ses  effets  par  tels  ou  tels 
moyens  ? 

Les  narcotiques  ont  été  prodigués  dans  ces  derniers 
temps  contre  les  irritations  pulmonaires  et  cardiaques. 
[Essayons  de  déterminer  leur  manière  d’agir  alors , et 
: iles  avantages  ou  les  inconvéniens  qu’ils  présentent. 
La  jusquiame,  la  ciguë,  la  laitue  vireuse,  l’extrait 
de  narcisse  des  prés,  sont  préconisés  par  beaucoup  de 
I personnes  contre  la  coqueluche.  Le  docteur  Janin  se 

I Houe  des  effets  de  la  belladone , conseillée  déjà  par 
t .Schoeffer,  Hufeland  et  Vetzler,  et  administrée  en  pi- 
i llules  par  cinquième  de  grains  Suivant  M.  Guersent , 

I I celte  substance  présente  l’inconvénient  de  sécher  la 
i Lgorge,  d’augmenter  la  soif,  d’accélérer  et  de  gêner  la  res- 
i ipiralion.  Ce  médecin  fait  assez  souvent  usage  d’un  mé- 
1 1 lange  de  parties  égales  {iin  quart  de  grain)  d’oxide 

de  zinc,  de  belladone  et  de  ciguë;  celte  dose  est  réi- 
:térée  trois  fois  par  jour,  et  augmentée  suivant  les  effets 
(qu’en  éprouve  le  malade.  Celle  préparation  diminue 
l l’expectoration  : elle  agit  en  irritant  le  canal  inies- 
ninal,  et  en  provoquant  un  degré  plus  ou  moins  con- 
^sidérable  de  narcolisme.  Elle  ne  saurait  convenir  que 
chez  les  sujets  non  sanguins , dont  la  toux  semble 
plutôt  entretenue  par  une  habitude  vicieuse  que  par 
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l’irrilalioii  broiichique  , dont  on  a energiquemeiit 
combatlQ  la  violence.  Quant  aux  vomitifs  et  aux  pur- 
gatifs combine's  à l’opium,  et  dont  on  a fait  un  si 
étrange  abus,  ils  constituent  une  médication  con- 
tradictoire et  ne  sauraient  presque  jamais  convenir  : 
sous  leur  influence,  la  coqueluche  dégénéré  très 
souvent  en  pneumonie,  surtout  chez  les  sujets  san- 
guins et  irritables. 

Les  affections  dites  nerveuses  du  poumon,  telles  que 
la  coqueluche  et  1 asthme,  ont  e'té  traitées  avec  succès 
par  le  docteur  Krimer,  au  moyen  de  l’inspiration  de 
la  vapeur  de  l’eau  distillée  de  laurier-cerise.  Le  mé- 
decin de  Halle  n’a  jamais  vu  ce  moyen  produire  d’ac- 
cident ou  même  rester  entièrement  sans  effet  heureux. 
Lorsque,  dans  la  coqueluche,  les  vapeurs  de  l’eau  de 
laurier-cerise  ne  suppriment  pas  la  toux,  du  moins 
en'modèrent-clles,  suivant  lui,  la  violence  et  éloignent- 
elles  les  accès.  Dans  l’application' de  ce  moyen,  il  faut 
avoir  égard,  i°à  la  force  assez  variable  du  liquide  que 
l’on  emploie;  2°  à la  constitution  du  sujet;  3“  à la  pré- 
sence ou  à l’absence  des  inflammations  pulmonaires. 
Un  gros  à une  demi-once  d’eau  distillée  suffit  pour 
chaque  fumigation,  qui  doit  durer  de  cinq  à dix  ou 
à quinze  minutes  M.  Krimer  a aussi  expérimenté 
avec  succès  l’usage  des  feuilles  de  stramoine  fumées 
en  guise  de  tabac,  trois  à quatre  fois  par  jour,  dans  les 

■ Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  me- 
dicales , t.  V,  png,  282. 
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coiîstriclioiis  spasmodiques  de  la  poitrine,  1 asthme 
dit  essentiel , et  d’autres  affections  du  meme  genre 
(Ce  moyen  constitue  un  remède  domestique  en  Angle- 
terre. Il  est  à remarquer  que  l’inflammation  du 
ipoumon  et  la  disposition  aux  congestions  ce'rébra- 
lles  contre  - indiquent  manifestement  l’emploi  des 
1 >5tupèfians  dans  les  le'sions  qui  nous  occupent. 

Quelques  praticiens  ont  cru  trouver  dans  l’acide 
1 nydrocyanique  un  moyen  plus  assure  et  moins  dan- 
1 ï^ereux  de  calmer  l’agitation  et  l’action  irrégulière 
i !lu  système  nerveux  , dans  les  affections  spasmodiques 
i lie  la  poitrine.  M.  Heller  assure  avoir  plusieurs  fois 
i re'ussi  à modérer  et  à rendre  moins  longs  les  accès 
i ile  l’asthme  à l’aide  de  cette  substance.  Lorsqu’il  est 
ji|ppelé  pendant  l’accès  même,  il  n’hésite  jamais,  dit- 
1.,  à donner  douze  à quinze  gouttes  d’acide  au 
j uart,  dans  une  potion  composée  de  sirop  d’orgeat 
une  once,  eau  distillée  deux  onces,  et  eau  distillée  de 
Heurs  d’oranger  un  gros  : à prendre  par  cuillerée  à 
:;afé,  avec  les  précautions  indiquées  plus  haut,  tous 
<es  quarts  d’heure  ou  même  tous  les  demi-quarts 
! l’heure’.  De  cette  m.anière.  Je  remède  ne  fait  pas  at- 
cendre  son  effet  au-delà  de  vingt  à trente  minutes  ; 
)i'n  voit  alors,  suivant  M.  Heller,  la  respiration  devenir 

' Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  mé~ 
It'icales  , t.  V , pag.  SyS. 

• La  dose  ordinaire  de  l’acide  est  de  six  à dix  gouttes  dans  la 
I lême  potion. 
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moins  gênëc,  moins  difficile,  plus  longue;  puis  elle 
se  régularisé,  et  le  calme  se  rétablit.  On  par\'ient  à 
éloigner  de  plus  en  plus  les  accès  en  continuant  l’u- 
sage de  l’acide  à des  intervalles  et  à des  doses  conve- 
nables. Le  même  reiAède  a produit  aussi  quelque  bien 
chez  les  enfants  atteints  de  la  coqueluche,  il  faut  com- 
mencer alors  par  quatres  gouttes  d’acide,  au  plus, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  augmenter  graduelle- 
ment cette  dose  suivant  les  effets  obtenus'.  Ce  moyen 
ne  paraît  pas  avoir,  dans  ces  cas,  de  supériorité 
marquée  sur  les  autres  caïmans,  et  comme  eux  il  ne 
doit  être  employé  qu’après  la  destruction  de  l’irrita- 
tion pectorale. 

Plusieurs  praticiens  ont  accordé  des  éloges  à l’em- 
ploi des  narcotiques  dans  les  pneumonies  aiguës. 
Les  Italiens  font  un  usage  assez  étendu  alors  de  l’eau 
distillée  de  laurier-cerise.  L’opium  a été  vanté;  l’acide 
hydro-cyanique  lui-même  fut  employé.  Ces  moyens 
ne  s’opposent  en  aucune  manière  aux  progrès  de 
la  phlogose;  ils  peuvent  écarter  du  malade  le  sen- 
timent de  la  douleur  ; mais  ils  le  laissent  en  proie  au 
même  danger.  Les  narcotiques  seront  donc  proscrits 
alors,  et  ne  devront  être  administrés  que  chez  les 
sujets  irritables , dont  la  toux , après  que  la  phlogose 

> Nouvelles  recherches  sur  Vemploi  de  l’acide  hjdi'ocjani- 
que  dans  différentes  maladies ^parliculièremenl  dans  les  mala- 
dies nerveuses.  Paris,  1823, 111-8“. 
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est  clissipe'e,  tend  à se  perpe'tner,  par  une  sorte  d’ha- 
bitude et  entretient  l’insomnie  et  l’agitation.  M.  Heine- 
ken  prétend  avoir  constamment  e'prouvé , que  l’acide 
hydrocyanique  constitue,  dans  ces  cas,  un  calmant 
énergique , dont  le  principal  effet  est  de  diminuer  la 
toux,  de  la  rendre  humide,  et  de  faire  cesser  le  sen- 
timent de  suffocation. 

On  a cherché  également  à utiliser  les  propriétés 
calmantes  des  narcotiques  dans  les  phlegmasies 
chroniques  de  la  poitrine.  Nous  avons  déjà  fait  re- 
marquer qu’alors  l’opium  uni  aux  mucilagineux  et 
aux  amers  pouvait  rendre  la  toux  moins  continue  et 
l’expectoration  moins  abondante.  On  a été  plus  loin; 
d’après  des  essais  tentés  d’abord  par  M.  Magendie, 
on  a cru  trouver  dans  l’acide  hydrocyanique  un 
remède  contre  la  phthisie.  Mais  les  observations  re- 
cueillies à ce  sujet  ne  sont  pas  généralement  satisfai- 
santes : l’acide  hydrocyanique  a bien  procuré  du  calme 
aux  malades  ; mais  loin  d’avoir  enrayé  la  marche  de  la 
phlogose  et  de  la  désorganisation,  il  semble,  au  con- 
traire, avoir  quelquefois  hâté  leurs  progrès.  Sous  son 
influence,  des  phthisiques  ont  été  afïi’anchis  de  dou- 
leurs, de  toux  fréquente,  d’expectoration  considérable, 

sans  que  , malgré  ces  effets  heureux  en  apparence,  la 
mort  ait  été  retardée.  M.  Heineken  prétend  toutefois 
l’avoir  ajouté  avec  avantage  aux  décoctions  de  salep 
ou  de  lichen  d’Islande  ; mais  l’expérience  non  plus 
que  la  théorie  ne  sauraient  le  faire  considérer  avec 

.45. 
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M.  J.  Bouclienel  comme  un  sédatif  spécial  de  l’in- 
flammaiion  chronique  des  bronches*.  Il  peut  avoir 
apaise'  la  toux  et  procure'  dû  calme  à des  sujets  trop 
agités,  sans  pour  cela  mériter  les  éloges  outrés  qu’on 
lui  accorde.  Le  seul  moyen  de  hâter  les  progrès  de  la 
thérapeutique  est  de  pénétrer  la  nature  des  maladies, 
et  de  déterminer  la  manière  suivant  laquelle  agissent 
les  remèdes  pour  les  guérir. 

Si  les  narcotiques  ne  produisent  que  des  effets  pal- 
liatifs, dans  les  inflammations  chroniques  du  poumon, 
ils  semblent  quelquefois  exercer  une  influence  plus 
profonde  et  plus  salutaire  chez  les  sujets  atteints  d’a- 
névrysme du  cœur.  MM.  Fodéré,  Gilbert,  Marc, 
Tai’tra  et  autres,  fondés  sur  les  observations  de 
Thilenius,  Dæltz  et  Wuzer,  ont  employé  alors  avec 
avantage  l’eau  distillée  de  laurier  cerise,  administrée 
à la  dose  de  quelques  gouttes  , en  augmentant  chaque 
jour  cette  faible  dose  d’une  goutte  ou  deux,  jusqu’à  ce 
que  le  pouls  se  ralentisse,  ou  que  des  vertiges  et  des 
éblouissemens  avertissent  de  s’arrêter.  On  est  allé  ainsi 
jusqu’à  quatre-vingts  et  cent  gouttes  dans  les  vingt-qua- 
tre heures.  L’acide  hydrocyaiiique  a également  pro- 
curé, dans  ces  occasions,  du  calme  et  une  moindre  in- 
tensité des  mouvemens  du  cœur.  Mais  la  digitale  jouit 
alors  d’une  réputation  justement  méritée.  Cette  sub- 
stance ralentit  plus  sûrement  et  plus  promp  tement  les 


* Nouvelle  Bibliothèque  médicale , août  1824. 
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mouveinens  du  centre  circulatoire  que  les  autres  nar- 
cotiques. Mais  il  faut  absolument  pour  cela  que  l eslo- 
mac  soit  sain.  Sans  cette  condition , elle  provoquerait 
l’acceleVation  tumultueuse  de  la  circulation  et  même 
la  fièvre,  en  augmentant  la  phlegmasie  gastrique.  C’est 
pour  n'avoir  pas  noté  celte  circonstance  importante 
que  les  auteurs  ont  laissé  tant  de  vague  et  d’incertitude 
dans  l’appréciation  des  effets  de  la  digitale.  Celle  sub- 
stance produit  aussi  une  action  remarquable  sur  les 
reins,  et  détermine  des  excrétions  urineuses,  qui  sem- 

Iblent  contribuer,  dans  les  anévrysmes  du  cœur,  au  sour 
lagemenl  que  les  malades  éprouvent  à la  suite  de  son 
emploi;  aussi  a-t-elle  été  préconisée,  non  seulement 
Mans  les  lésions  organiques  du  centre  circulatoire, 
imais  contre  leshydropisies  et  l’anasarque,  dont  elle  a 
j plusieurs  fois  , au  rapport  de  Withering  , déterminé 
i la  disparition,  au  moins  momentanée.  M.  Aliberl  l’a 
i cependant  employée  sans  succès  à l’hôpital  Saint- 
: Louis.  Dans  les  hydropisies  , déterminées  par  les 
(obstacles  à la  circulation,  elle  produit  de  bons  effets 
.en  régularisant  les  mouvemens  du  cœur  et  en  sti- 
imulant  les  reins;  dans  les  accumulations  dé  sérosité, 
.exemptes  d’inflammation  locale,  il  est  possible  encore 
.qu’elle  détermine  l’absorption  duliquide,  en  sollicitant 
lia  sécrétion  urinaire  et  en  agissant  par  une  véritable 
I révulsion  : mais  elle  demeure  et  doit  rester  inefficace 
«contre  toutes  les  autres  hydropisies. 

Chez  les  sujets  dont  l’estomac  irrité  ne  saurait  ira- 
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puiienieiiL  supporter  lacligiialc, on  peut  employer  avec 
avantage  la  teinture  rie  cette  substance  en  frictions , à 
l’extërieur , sur  la  région  pre'corcliale.  M.  Rasori  fait 
un  usage  ëtendu  de  la  digitale,  à haute  dose,  dans  le 
traitement  des  pneumonies  aiguës  5 mais  quel  effet 
salutaire  espërer  alors  d’une  perturbation  qui  ne 
s oppose  en  aucune  manière  aux  progrès  de  la 
phlogose  ? La  digitale  ajoute  alors  à la  pneumonie 
une  irritation  gastrique,  une  excitation  ce're'brale, 
un  trouble  circulatoire  plus  ou  moins  intense;  et 
si  les  malades  gue'rissent,  c’est  malgré  le  remède  et 
non  par  suite  de  son  action  favorable.  Les  feuilles 
de  digitale,  appliquées  à l’extérieur , en  cataplasme, 
rougissent  la  peau,  et  ont  été  conseillées  pour 
faire  suppurer  les  tumeurs  indolentes  formées  par- 
les ganglions  lymphatiques.  Cette  plante,  recom- 
mandée à l’intérieur  par  Haller  contre  les  scrofules, 
ne  produit  alors  que  des  résultats  incertains  et  peu 
prononcés;  elle  est  aujourd’hui  bannie  du  traitement 
intérieur  des  inflammations  avec  transformation  blan- 
che des  tissus. 

Les  narcotiques  ont  été  préconisés  contre  la  syphilis 
et  le  cancer  : on  ne  conçoit  pas  qu’ils  puissent  agir 
dans  la  première  de  ces  maladies  autrement  que  par 
leur  propriété  stimulante  du  système  nerveux  et  de 
l’appareil  digestif;  ils  remplacent  alors  le  mercure, 
l’ammoniaque,  le  carbonate  de  potasse  et  les  au- 
tres moyens  du  meme  genre.  Leur  usage  11  est 
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I réellement  indiqué  que  dans  les  cas  d’ulcérations 
douloureuses  et  rongeantes , ou  chez  les  sujets 
dont  le  système  nerveux  a été  agacé  et  rendu  très 
>susceptible  par  l’emploi  non  méthodique  des  pré- 
^parations  mercurielles.  Alors  l’opium,  combiné  aux 
(émolliens  , aux  analeptiques  , aux  exercices  modeies, 

;a  souvent  produit  d’heureux  résultats.  Dans  le  can- 
cer, la  belladone , vantée  par  Alherti  et  Juncker,  a été 
irejetée  ensuite  d’après  les  observations  de  Cullen , 
,de  Debaen,  de  Rabn,  etde  plusieurs  autres  praticiens.^ 
ILes  cataplasmes  avec  les  feuilles  de  morelle  ont  ete 
.appliqués,  non  sans  procurer  quelque  soulagement, 
^su^  les  parties  affectees  d’engorgemens  ou  dulceia- 
iiions  accompagnés  de  vives  douleurs.  L extrait  de 
|< ciguë,  tant  vanté  par  Storck,  est  maintenant  aban- 
(donné,  et  mérite,  par  l’incertitude  ou  plutôt  la  nul- 
ilité  de  ses  effets  contre  le  cancer , l’oubli  qui  le  frappe. 
Tous  ces  moyens  doivent  le  céder  aux  saignées  lo- 
1 cales  et  aux  applications  émollientes.  L acide  bydro- 
cyanique  a procuré  , dans  les  ulcérations  cancé- 
reuses , un  calme  précieux.  Appliqué  en  lotions 
ou  en  injections  sur  les  parties  affectées , il  fait 
.cesser,  dit-on,  en  peu  de  temps  la  douleur,  pro- 
voque le  sommeil,  éteint  les  mouvemens  fébriles 
sympathiques , mais  sans  arrêter  la  marche  de  la 
maladie  et  les  progrès  de  la  désorganisation  : tels 
sont  du  moins  les  résultats  les  plus  positifs  de  son 
emploi  dans  les  cancers  de  l utérus  et  des  mamelles. 
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On  conçoit  qu’aiors  l’objet  principal  du  médecin 
est  plutôt  d’attaquer  et  de  détruire  la  phlogose  qui 
forme  l’essence  de  la  maladie,  que  de  pallier  et  de 
masquer,  en  quelque  sorte,  sous  l’apparence  d’un 
calme  trompeur,  les  accidens  qu’elle  détermine , et  la 
destruction  de  l’organe  affecté , qu’elle  poursuit  sans 
obstacle.  Les  caïmans  et  l’acide  hydrocyanique , 
loin  de  constituer  la  base  du  traitement  des  inflam- 
mations chroniques  avec  transformation  blanche  ou 
dégénérescence  cancéreuse  des  tissus,  ne  doivent 
jamais  être  alors  que  des  moyens  très  accessoires, 
et  destinés  seulement  à combattre  des  accidens  secon- 
daires, des  complications  accidentelles  de  la  maladie. 

La  belladone , vantée  par  MM.  Muenche  de  Hano- 
vre et  Bucholtz  de  Weimar  contre  la  rage,  doit  être 
rangée  parmi  les  mille  et  un  spécifiques  que  çetle  ma- 
ladie a fait  naître,  et  dont  l’expérience  a toujours  dé- 
montré l’inutilité.  Et  cependant  on  conçoit  qu’une 
affection  dans  laquelle  le  système  nerveux  joue  un 
rôle  si  actif,  si  important  , puisse  trouver  quelque 
remède  parmi  les  substances  dont  l’efîet  est  de  trou- 
bler profondément,  de  pervertir,  d’annihiler  jusqu’à 
un  certain  point  les  actions  nerveuses.  Il  ne  serait 
pas  surprenant  que  l’acide  hydrocyanique  , com- 
biné avec  les  saignées  générales , les  sangsues  au  cou, 
aux  tempes,  et  à l’épigastre,  ainsi  qu’avec  ks  m- 
jcclions  aqueuses  dans  les  veines,  produisît  de  bons 
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îffets  : du  moins  existe-t-il  assez  d’analogie  en  faveur 
le  ce  moyen  pour  en  tenter  l’usage. 

Le  célèbre  Hahnemann  a cru  découvrir  dans  la 
Delladone  un  préservatif  assuré  contre  la  contagion 
iît  le  développement  de  la  scarlatine.  Cette  propriété 
extraordinaire  devint  en  Allemagne  l’objet  de  nom- 
ireux  essais.  En  1 8 1 8 , le  docteur  Berndt , de  Custrin, 
constata  que  sur  quatre-vingt-quinze  enfans  soumis 
I l’usage  de  la  belladone  et  exposés  journellement  a 
a contagion  de  la  scarlatine,  quatorze  seulement 
’ontractèrent  cette  maladie , et  présentèrent  des 
.ymptômes  moins  graves  qu’elle  n’en  offre  ordinaire- 
nent  '.  Ces  faits  ont  été  confirmés  par  M.  Méglin, 
le  Colmar,  qui  a vu  , au  milieu  d’une  épidémie  de 
■carlatine , tous  les  sujets  soumis  à l’usage  de  la  bel- 
adone  être  préservés  de  la  contagion  Les  docteurs 
^\luhsbeck  de  Denning^,  Dusterberg  deWarbourg4, 
dehr  deBernbourg  enfin,  Bénédik,  del’île  de  Ru- 
jen,  Wesener  de  Dulmen,et  Zeuch  du  Tyrol,ont 
observé  des  résultats  analogues  et  également  heureux. 
[Le  docteur  KorelF  éteignit , en  1 8 1 8 , au  moyen  de 
a belladone , une  épidémie  meurtrière  de  scarlatine 

• Journal  de  médecine  pratique  de  Hufeland,  août  1820. 

“ Nouveau  Journal  de  médecine , t.  XII,  287. 

^ Journal  de  médecine  pratique  , février  1821. 

■>  Ibid.,  octobre  1822. 

* Ibid.,  août  i823. 
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qui  ravageail  les  environs  de  Berlin  En  1854,  le 
docteur  Benke  a obtenu  de  l’emploi  de  ce  médicament 
des  effets  également  favorables  Les  observations 
qui  constatent  son  efficacité  se  sont  multipliées  en 
Silésie  et  dans  presque  toutes  les  contrées  de  l’Alle- 
magne, ainsi  que  le  constatent  les  rapports  de 
MM.  Gunebert,  Suttinger,  Kohler  et  autres,  dont 
les  travaux  sont  consignés  par  extrait  dans  le  journal 
du  docteur  Huféland^. 

S.  Hahnemann  a préconisé  la  belladone  contre  la 
scarlatine  comme  une  conséquence  de  sa  doctrine  de 
ïhomœopathie.  En  effet,  la  belladone,  administrée 
pendant  quelque  temps,  produit , surtout  chez  les  en- 
fans,  une  rougeur  fugitive  ou  durable  à la  peau,  de 
la  sécheresse  et  de  l’ardeur  à la  gorge , la  dilatation 
des  pupilles,  la  fixité  des  yeux  et  des  accidens  ner- 
veux plus  ou  moins  étendus  et  intenses.  Il  Y a une 
grande  analogie  entre  ces  phénomènes  et  ceux  qui 
caractérisent  la  scarlatine.  On  ne  saurait  méconnaître 
qu’ils  dépendent  d’une  irritation  gastro  - cérébrale 
très  marquée. 

Suivant  la  métode  du  docteur  Berndl,  on  se  sert, 
pour  soustraire  les  malades  à la  contagion  de  la 
scarlatine,  d’une  dissolution  de  deux  grains  d’extrait 

» Bulletins  des  sciences  médicales  , troisième  section  du  Bul- 
letin universel  des  sciences  et  de  l’industrie  ^ t I , pag.  ,375. 

• Algemeine  Konster  Letterbode , n°  8,  i824- 

^ Recueil  cité , novembre  1824. 
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.e  belladone  dans  une  once  d’eau  de  cannelle , el  l’on 
:il  prendre  de  cette  mixture  une  goutte  de  plus  que 
i sujet  n’a  d’anne'es  d’âge,  c’est-à-dire  deux  gouttes 
lUX  enfans  d’un  an,  trois  gouttes  à ceux  de  deux  ans, 
it  ainsi  de  suite  jusqu’à  douze  gouttes  , qu’il  ne  faut 
• as  dépasser.  Ces  doses  doivent  être  prises  matin 
it  soir,  durant  les  premiers  jours,  puis  seulement 
L'î  matin,  à jeun,  pendant  quatre  semaines  et  plus, 
luivant  une  autre  formule,  employée  par  plusieurs 
médecins  allemands , on  mêle  exactement , à dix  gros 
ke  sucre  blanc,  deux  grains  de  poudre  de  racine  de 
)>ielladone,  et  le  tout  est  divisé  en  soixante  paquets.  Cette 
jioudre  doit  être  administrée  quatre  fois  par  jour  a la 
l ose  d’un  demi-paquet  à un  paquet  entier,  depuis  l’age 
l*.e  six  mois  jusqu’à  celui  de  deux  ans.  De  trois  ans 
1 six,  on  prescrit  un  paquet  à un  paquet  et  demi  par 
irise;  de  dix  à neuf,  deux  à deux  paquets  et  demi; 
lie  neuf  à douze , trois  à quatre  et  à quatre  paquets 
;;t  demi.  Le  procédé  de  M.  Berndt,  non  moins  sûr 
que  ce  dernier,  est  moins  embarrassant,  et  s’accom- 
mode mieux  à la  répugnance  des  enfans  pour  l’inges- 
l ion  des  substances  médicamenteuses. 

Si  l’on  peut  comparer  la  manière  d’agir  de  la  bella- 
llône  contre  la  scarlatine  à quelque  autre,  je  crois 
iqu’elle  a beaucoup  d’analogie  avec  celle  du  quinquina 
Lionire  les  gastro-entérites  interinitlenles.  Elle  oppose 
une  irritation  artificielle  de  l’estomac  et  de  l’encé- 
phale à celle  que  tend  à développer  la  maladie, 
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et  qui  s’oppose  à l’iiivasion  de  celle-ci.  El  de  meme 
que  l’écorce  du  Pérou  n’est  pas  la  seule  substance 
qui  mette  à l’abri  des  fièvres  d’accès , de  même  aussi 
la  belladone  ne  jouit  vraisemblablement  point  exclu- 
sivement de  la  propriété  d’écarter  la  scarlatine.  Dans 
tous  les  cas,  elle  n’en  préserve  pas  les  malades  pour 
toujours,  comme  le  fait  la  vaccine  à l’égard  de  la 
variole,  mais  seulement  pour  un  temps  assez  peu 
déterminé , et  qui  ne  s’étend  vraisemblablement 
point  de  beaucoup  au-delà  de  la  période  pendant  la- 
quelle se  continue  encore  l’impression  faite  sur  les 
tissus  par  le  remède.  A chaque  nouvelle  épidémie,  on 
doit  faire  usage  du  préservatif,  si  l’on  veut  en  obtenir 
de  nouvau  de  bons  elfets.  Ce  sujet  est  digne  au  reste 
des  méditations  et  des  essais  des  médecins  français. 
On  sait  que  M.  Tourtual  s’est  cru  autorisé  d’après 
quelques  essais  à proclamer  que  le  soufre  est  le  pré- 
servatif de  la  rougeole.  Le  fait  est  que  toutes  les  irri- 
tations s’opposent . jusqu’à  un  certain  point,  au  dé- 
veloppement d’autres  irritations. 
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CHAPITRE  IX. 


i IDICATIONS  STIMULANTES  DIRECTES  EXERCEES  SUR  LE  SVSTÈME 

SANGUIN. 

I 

iUni  par  l’intermediaire  du  système  nerveux  à 
rnsemble  de  l’économie  animale,  l’appareil  vasculaire 
: inguin  est  ému  par  toutes  les  stimulations  therapeu- 
I Lies  inienses,  de  la  même  manière  qu’il  participe 
koules  les  irritations  morbides  un  peu  vives  des  di- 
ifses  parties  du  corps.  Si  le  cœur  est  excité  à la  suite 
1 presque  toutes  les  phlogoses  lentes  ou  aiguës  des  tis- 
ss  vivans , il  est  peu  de  médications  stimulantes  qui 
retentissent  jusqu’à  lui,  et  dont  le  ppuls ne  serve  à 
Eîsurer  jusqu’à  certain  point  la  force.  (Quelle  influence 
lerce  cette  suraction  artificielle  de  l’appareil  sanguin 
ms  les  effets  produits  par  les  stimulans  de  nos  or- 
mes? Est-elle  indifférente,  favorable  ou  contraire  aux 
imitais  que  l’on  cherche  à obtenir  en  les  adminis- 
imt?  Ces  questions  sont  plus  difficiles  à résoudre 
i ’à  soulever , et  la  physiologie  thérapeutique  a beau- 
|iup  à faire  encore,  avant  de  dévoiler  le  mécanisme 
. Iiivant  lequel  s’exerce  et  se  propage  l’action  du  plus 
‘ |3and  nombre  de  modificateurs  quelle  emploie. 
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Il  est  cependant  permis  d’assurer  déjà  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  lorsqu’un  stimulant  pro- 
voque l’accélération  considérable  du  pouls,  on  la 
fièvre , ce  phénomène  annonce  qu’il  agit  avec  trop 
d’intensité,  que  son  impression  retentit  avec  trop  de 
violence  vers  les  principaux  viscères , et  qu’il  tend  à 
y déterminer  des  irritations  trop  fortes,  trop  étendues 
et  dangereuses.  Toujours,  alors,  il  faut  ou  s’arrêter, 
ou  rétrograder  dans  l’emploi  du  médicament  qui 
produit  de  tels  désordres.  Celte  règle  ne  comporte 
ju’esque  pas  d’exception  , et  doit  être  considérée 
comme  une  des  bases  fondamentales  d’une  pratique 
médicale  éclairée. 

La  voie  des  sympathies  est  à peu  près  la  seule  dont 
le  praticien  puisse  faire  usage  pour  stimuler  le  cœur 
et  l’ensemble  du  système  vasculaire.  L’absorption  des 
molécules  médicamenteuses  et  des  substances  alimen- 
taires rend  biçn , toutefois , le  sang  plus  riche  , plus 
stimulant,  plus  propre  à nourrir  convenablement  les 
organes  ; mais  , dans  ces  cas , une  stimulation , dont 
il  faut  tenir  compte,  a été  d’abord  exercée  sur  l’ap- 
pareil digestif,  et  contribue  puissamment  à la  pro- 
duction des  effets  généraux  obtenus.  Les  .stimulations 
cérébrales , cutanées  et  gastriques  sont  celles  dont  on 
fait  le  plus  souvent  usage  pour  exciter  secondairement 
le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  la  puissante  in- 
fluence que  la  joie , la  tristes.se,  la  colere,  exercent  sui 
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,ie  mouvement  circulatoire;  mais  ces  causes  d’aciion 
,?ont  plus  puissantes  pour  déterminer  les  maladies 
iiiu  cœur  et  des  gros  vaisseaux  que  pour  les  gué- 
l’ir.  Cependant,  la  tranquillité  habituelle  et  le  calme 
; lies  fonctions  du  système  nerveux  contribuent  puis- 
I '.ïamment  à régulariser  et  à rendre  à leur  énergie  nor- 
I male  les  contractions  troublées  ou  affaiblies  du  cœur. 

1 iLii  dissipant  des  inquiétudes  ou  des  chagrins,  en  fai- 
| ..ant  cesser  des  passions  trop  violentes,  on  a opéré  la 
guérison  de  palpitations  intenses  et  de  lésions  organi- 
i][ues  commençantes  du  centre  circulatoire;  mais  fart 


lie  faire  naître  ou  de  diriger  les  sentimens  et  les  affec- 
iions  appartient  à cette  medecine  morale,  dont  les 
^)rocédés  sont  aussi  variés  que  salutaires,  et  à l’étude 
e laquelle  il  ne  convient  pas  de  nous  arrêter  ici. 

Les  impressions  stimulantes  exercées  sur  les  tégu- 
rnens  se  propagent  avec  facilité  au  système  circula- 
toire, et  sont  utiles  dans  beaucoup  de  circonstances, 

' tin  de  ranimer  ses  mouvemens.  La  chaleur  des  bains, 
lies  étuves,  de  l’atmosphère  même,  excite  les  contrac- 
iions  du  cœur,  hâte  la  marche  du  sang  dans  toutes 
fcs  parties , rend  le  pouls  plein , fréquent  et  dur.  Le 
•.alorique  favorise  manifestement  l’hématose,  ainsi  que 
outes  les  élaborations  sanguines.  Les  frictions  cu- 
tanées, sèches  , aromatiques  ou  irritantes,  réveil- 
lent le  mouvement  du  cœur,  affaibli,  ou  peut— etre 
même  suspendu  dans  les  asphyxies,  les  syncopes, 
ou  à la  suite  des  hémorrhagies  trop  abondantes. 
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L\TCÜon  subite  d’un  froid  intense  sur  la  peau  pro- 
duit une  impression  de  resserrement , qui  se  propage 
au  cœur  ainsi  qu’aux  vaisseaux  , ralentit  leurs  oscilla- 
tions, les  plonge  dans  une  sorte  d’immobilité',  et  peut 
devenir  utile  pour  suspendre  ou  arrêter  les  hémorrha- 
gies. Cette  action  a beaucoup  d’analogie  avec  celle  des 
astringens;  elle  provoque  dans  les  parties  d’où  le  sang 
s’échappe  une  astriction  plus  ou  moins  forte,  et  peut 
aisément  déterminer  le  développement  de  pblegma- 
.sies  graves.  Le  froid,  qui  affaiblit  les  mouvemens  vi- 
taux cutanés,  devient  donc  par  sympathie  un  stimu- 
lant des  parties  internes;  souvent,  en  arrêtant  subi- 
tement les  actions  organiques  dirigées  avec  force 
vers  les  parties  extérieures , il  oblige  d’autres  tissus 
à augmenter  d’action,  et  y provoque  tous  les  phéno- 
mènes de  la  phlegmasie. 

Mais  les  impressions  qui  retentissent  vers  le  cœur 
avec  le  plus  de  force  et  de  rapidité  sont  celles  dont  la 
membrane  muqueuse  gastrique  est  le  siège.  Cette  com- 
munication est  tellement  prompte,  que  souvent  l’im- 
pression des  stimulans  sur  l’estomac  se  propage  avec  la 
vivacité  d’une  commotion  électrique  vers  la  région 
précordiale,  et  trouble  tout-à-coup  le  mouvement  cir- 
culatoire. Les  sympathies  sont  alors  si  intimes,  que  les 
deux  organes  semblent  excités  en  même  temps,  et 
partagent , en  quelque  sorte,  les  mêmes  impressions. 

Les  stimulations  produites  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  par  les  substances  chaudes  et  aro- 
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maliques accélèrent  les  contractions  du  cœur,  et  aug- 
mentent l’eiiergie  ainsi  que  la  rapidité'  des  mouvemens 
vitaux  dans  tous  les  re'seaux  capillaires.  Suivant  alors 
que  les  reins,  la  peau,  l’ute'ms,  ou  d’autres  organes, 
sont  plus  sensibles,  plus  dispose's  que  le  reste  de  l’or- 
ganisme à être  surexcile's , on  voit , à la  suite  de  la 
stimulation  sanguine , survenir  une  se'cre'tion  urinaire 
abondante,  ou  des  sueurs ou  l’écoulement  des  rè- 
§ ^gles. 

La  suraction  de  l’appareil  vasculaire  est  pour  ainsi 
i dire  le  principe  commun,  la  condition  générale  de 
toutes  les  stimulations  sympathiques  des  organes  sé- 
créteurs; c’est  en  la  provoquant  qu’agissent  d’abord 
Iles  diurétiques,  les  sudorifiques , les  emménagogues , 
ict  toutes  les  substances  du  même  genre.  Leur  seul 
lefFet  constant  est , après  la  stimulation  des  surfaces 
laauxquelles  on  les  applique,  l’excitation  du  système 
l^sanguin.  Le  point  vers  lequel  se  concentre  ensuite 
fila  stimulation,  varie  suivant  la  disposition  des  sujets, 
lia  sensibilité  relative  des  organes , l’existence  de  pbleg- 
imasies  plus  ou  moins  intenses  dans  les  viscères.  C’est 
iLoujours  le  point  le  plus  excitable  qui  devient  alors 
lie  centre  vers  lequel  convergent  les  sympathies,  et 
sse  dirigent  les  mouvements  vitaux.  Aussi  la  même 
ssubslance  provoque-t-elle,  tantôt  la  sueur,  le  flux 
mrinaire,  l’apparition  des  menstrues,  ou  une  épi- 
i Sîtaxis,  et  tantôt  l’augmentation  de  la  gastrite,  de  la 
r [pneumonie,  ou  de  la  pleurésie  dont  le  sujet  était  at- 

4^ 
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teint,  et  que  l’on  croyait  guérir  par  son  administra- 
tion. 

Les  substances  astringentes  produisent  au  contraire 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  un  resser- 
rement fibrillaire  qui  semble  se  propager  aux  diverses 
parties  de  l’appareil  sanguin.  Peut-être  aussi  que  les 
mole'cules  de  ces  substances,  portées,  au  moyen  de 
l’absorption,  dans  le  torrent  circulatoire,  contribuent 
à en  modifier  l’action , à en  ralentir  les  mouvemens , à 
en  condenser  les  tissus.  Mais  on  ne  saurait  mécon- 
naître la  puissance  avec  laquelle  agit  d’abord,  par  la 
voie  des  sympathies , l’impression  exercée  sur  l’esto- 
mac, car  les  effets  de  cette  impression  se  manifestent 
fréquemment  avant  qu’aucune  partie  du  liquide  in- 
géré ait  pu  être  portée  dans  les  vaisseaux. 

Telles  sont  les  sources  principales  des  médica- 
tions stimulantes  que  le  thérapeutiste  désire  propager 
jusqu’au  système  sanguin.  Les  circonstances  dans 
lesquelles  les  maladies  de  ce  système  en  réclament 
l’emploi  sont  assez,  rares.  En  effet,  excepté  le  petit 
nombre  des  hémorrhagies  qui  résistent  à l’emploi  des 
débilitans,  et  auxquelles  on  doit  opposer  les  astringens 
externes  et  internes;  excepté  l’anémie,  dans  laquelle 
le  système  vasculaire  rouge  est  réduit  à un  état  pro- 
fond d’atonie;  excepté  les  varices  ou  dilatations  pas- 
sives des  veines , les  autres  affections  du  système  vas- 
culaire procèdent  toutes  de  l’irritation,  et  réclament 
l’emploi  des  antiphlogistiques. 
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Lorsque  le  système  sanguin  semble , comme  chez 
les  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux,  ne  pas  jouir  de 
son  degre'  normal  de  développement  et  d’action,  il 
convient  de  le  stimuler,  d’augmenter  la  richesse  et 
l’abondance  du  liquide  qu’il  renferme,  et  de  donner 
ainsi  une  direction  nouvelle  aux  mouvemens  nutritifs. 
Telle  est  la  manière  d’agir  de  tous  les  anti-scrofuleux 
les  plus  vantés.  Le  régime  composé  de  viandes  rôties, 
de  pain  de  bonne  qualité;  l’exercice  soutenu,  en  plein 
air,  à la  chaleur,  au  soleil;  les  boissons  alcooliques, 
amères, aromatiques;  les  solutions  alcalines’,  lemüriate 
de  baryte,  l’iode  lui-raeme;  les  frictions  sèches,  la  pro- 
preté, l’habitation  à la  campagne,  sont  autant  de 
moyens  qui  contribuent  manifestement  à exciter,  à 
agrandir  l’action  du  système  sanguin , et  à diminuer 

I Le  docteurFarr , d’après  l’expe’rience  de  MM.  Henning  et 
Bartish , préconise  beaucoup,  dans  le  traitement  des  scrofules, 
une  dissolution  de  potasse  ainsi  pre'pare'e  : Chaux  vive  huit  on- 
ces  , que  l’on  éteint  dans  deux  livres  d’eau  bouillante;  on  ajoute 
■ensuite  au  liquide  six  onces  de  sous-carbonate  de  potasse; 
quand  la  liqueur  est  refroidie,  on  la  verse  dans  un  entonnoir 
;garni  de  linge  , pour  la  filtrer,  et  on  y ajoute  de  l’eau , de  ma- 
mière  à faire  trois  livres  de  solution , que  l’on  conserve  dans 
une  bouteille  verte,  bien  bouchée.  Cette  liqueur  doit  être 
iprise  entre  le  déjeuner  et  le  dîner,  et  le  soir  au  moment  de  se 
fcoucher,  dans  un  véhicule  approprié.  La  dose  est  d’abord  de 
ttrois  à quatre  gouttes,  puis  on  l’augmente  graduellement, 
«suivant  râgc,le  sexe  et  l’état  des  viscères  digestifs 

* A treatiie  on  ihi  neturt  of  tcrofala , «lo.  Lomlrf!i , 1819  , in.3°. 

46, 
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par  là  la  prédominance  lymphatique.  Ce  point  de 
thérapeutique  me  semble  trop  solidement  établi  pour 
avoir  besoin  de  démons  tration  nouvelle.  ^ 

Parmi  les  substances  qui,  après  avoir  excité  les  or- 
ganes digeslils,  exercent  une  action  tonique  manifeste 
sur  le  système  sanguin , le  fer  doit  être  placé  au  pre- 
mier rang.  Cette  substance  n’est  jamais  employée  à 
l’état  pur , car  la  limaille  porphyrisée  contracte  tou- 
jours , pendant  l’opération  qui  a pour  objet  de  diviser 
ses  molécules  , un  degré  d’oxydation  qui  devient  en- 
suite plus  considérable,  soit  par  son  mélange  avec  les 
matières  auxquelles  on  l’associe,  soit  par  l’action 
sur  elle  des  humidités  gastriques  et  intestinales.  Les 
métaux  , d’ailleurs  , ne  modifient  les  fonctions  des  or- 
ganes qu’aulant  que  leur  combinaison  avec  l’oxygène 
ou  avec  les  acides  les  a rendus  susceptibles  d’étre  atta- 
qués par  les  solides  et  les  liquides  vivans.  Le  fer  a reçu 
des  éloges  mérités  de  la  plupart  des  praticiens.  Halléet 
ensuite  M.  Lebleu  de  Dunkerque  l’ont  employé  avec 
un  succès  remarquable  dans  l’anémie.  Comme  tous 
les  stimulans  qui  émeuvent  facilement  le  systèmesaii- 
gum,  on  l’a  vanté  dans  les  aménorrhées  atoniques,  dans 
la  chlorose,  dans  les  flux  muqueux  de  toute  espèce, 
et  chez  les  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux.  L’expé- 
. rience  démontre  en  effet , que  dans  tous  ces  cas , lors- 
qu’il n’existe  aucun  point  de  phlegmasie  dans  les  or- 
ganes, et  surtout  dans  les  viscères  digestifs',  les  pré- 
parations ferrugineuses  peuvent  devenir  utiles,  en  cor- 
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roborant  l’action  du  régime  et  des  autres  moyens  hy- 
giéniques. 

Les  stiinulans  ne  conviennent  jamais  dans  le  trai- 
tement des  le'siqns  organiques  du  cœur,  du  pe'ricarde 
ou  des  gros  vaisseaux:  mode'rer  l’impulsion  du  sang 
au  moyen  des  antiphlogistiques  et  des  e'vacuations 
sanguines;  profiter  de  l’action  en  vertu  de  laquelle 
la  digitale  trouble  les  fonctions -du  système  nerveux 
et  ralentit  les  contractions  du  cœur,  telles  sont  les  indi- 
cations principales  que  le  me'decin  doit  alors  remplir. 
Dans  les  dernières  périodes  de  l’existence  des  ané- 
vrysmes, surtout  chez  les  sujets  sensibles  et  irrita- 
bles , les  stimulations  les  plus  légères , soit  de  la  sur- 
face gastro-intestinale,  soit  de  la  peau , suffisent  quel- 
quefois pour  accéle'rer  le  mouvement  circulatoire , et 
hâter  l’instant  de  la  mort.  On  doit  s’en  abstenir  avec 
soin , et  se  bien  pénétrer  que  le  cœur,  lorsqu’il  est  ma- 
lade , reçoit  avec  une  rare  précipitation  l’impulsion 
sympathique  de  tous  les  stimulans,  et  que  les  révul- 
sifs irritans  sont,  durant  les  dernières  périodes  de  ses 
affections , bien  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Les  astringens  déposés  dans  l’estomac  conviennent 
fréquemment,  afin  de  suspendre  ou  d’arrêter  les 
hémorrhagies  capillaires.  Parmi  eux , les  acides  mi- 
néraux, l’acide  nitro-muriatique , l’acide  sulfurique 
alcoolisé,  ou  eau  de  Rabel,  la  racine  de  ratanhia  ',  et 

’ La  racine  de  ratanhia,  dont  les  propriétés  ont  été' reconnues 
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quelques  autres  substances  analogues  tiennent  le  pre- 
mier rang.  Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  ces 
moyens  n’exercent  qu’une  action  éloignée,  secondaire, 
en  partie  révulsive , par  l’irritation  gastrique  qu’ils 
provoquent,  et  qu’ils  seraient  inefficaces  si  l’on  n’y 
ajoutait  l’emploi  du  froid,  des  saignées  générales  et 
locales  , ou  enfin  celui  des  astringeiis  locaux , parmi 
lesquels  le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  doit  être 
remarqué.  Dans  les  cas  graves , ils  doivent  être  tous 
employés,  suivant  un  ordre  méthodique,  et  concourir 
au  même  but,  le  ralentissement  de  la  circulation  et  la 
cessation  de  l’effusion  du  sang. 

d’abord  par  Ruiz,  et  ensuite  confîrme'es  par  les  norabreuscs 
observations  du  professeur  Hurtado  , peut  être  admiuistre’e  en 
poudre  à la  dose  de  deux  gros  : la  partie  ligneuse  et  centrale 
de  cette  racine  doit  être  rejetde.  On  préfère  généralement 
l’extrait  de  ratanhia  à la  poudre  ; on  l’emploie  à la  dose 
d’un  à deux  gros  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dissous  dans 
l’eau  de  rose  ou  l’eau  commune,  avec  addition  d’acide  acétique, 
il  opère  plus  fortement  seul  que  quand  on  lui  associe  d’autres 
médicamens  : il  n’est,  pas  dit-on,  d’hémorrhagie  si  rebelle 
qu’il  ne  parvienne  à arrêter.  M.  Hurtado  l’a  vu  réussir  dans  les 
ménorrhagies  , les  hématuries,  les  hémoptysies  , les  hématé- 
inèses  , les  épistaxis,  les  leucorrhées,  les  diarrhées  séreuses,  les 
blennorrhées  uréthrales.  Il  considère  celte  préparation  comme 
l’astringent  le  plus  sûr  et  le  plus  elRcace  que  possède  la  phar-  ^ 
macologie.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  l’on  ne  doit  y recourir 
que  dans  les  cas,  déjà  signalés,  où  les  astringens  sont  eux- 
mêmes  indiqués. 
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CHAPITRE  X. 


MÉDICATIONS  STIMULANTES  ETENDUES  A L’ENSEMBLE 
DE  l’organisme  ANIMAI. 

Plus  011  y réfléchit  et  plus  on  se  pénètre  de  cette 
>vérité,  qu’il  n’est  aucune  stimulation  thérapeutique  ou 
rmorhide,  un  peu  forte,  qui  home  entièrement  sonac- 
Ition  aux  surfaces  sur  lesquelles  elle  est  exercée.  L’é- 
cconomie  animale  n’est  sans  doute  jamais  modifiée  dans 
I IvOutes  ses  parties  à la  fois , par  les  corps  qui  l’environ- 
i l ient  ; mais  il  n’est  pas  non  plus  d’impression  stimu- 
..ante  qui  ne  tende  à exciter  les  sympathies  , à se  pro- 
pager à d’autres  organes,  à troubler  l’exercice  des 
[oriiicipales  fonctions.  Ces  extensions  des  excitations 
locales  ne  sont  pas  toujours  également  faciles  et 
promptes  à s’opérer.  Chez  les  sujets  très  sensibles,  de 
[petites  doses  de  stimulans  produisent  les  memes  effets 
que  des  doses  plus  fortes  sur  des  personnes  moins 
liimpressionnables.  Lorsque  les  excitans  sont  déposés 
biur  un  organe  important  et  dont  les  relations  sont 
entendues  , ils  déterminent  des  changemens  sympathi- 
ques plus  rapides  et  plus  considérables  que  quand 
üon  les  applique  à des  parties  moins  étroitement  liées 
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aux  sources  de  la  vie.  Enfin,  dans  les  cas  assez  fre- 
quens  où  l’economie  renferme  un  organe  plus  irrite' 
ou  plus  susceptible  que  les  autres , c’est  toujours  cet 
organe  qui  reçoit  les  premières  et  les  plus  vives  im- 
pressions des  stimulans;  c’est  vers  lui  que  les  sympa- 
thies convergent;  il  constitue  en  quelque  sorte  le  point 
vulne'rable  de  la  machine,  car  toutes  les  excitations  le 
troublent  et  l’irritent. 

Ces  faits  sont  de  la  plus  haute  importance  en  the'- 
rapeutique , ils  expliquent  l’action  d’une  foule  de 
me'dicalions,  et  doivent  servir  de  guide  dans  leur 
emploi. 

S’il  est  rare  que  toutes  les  parties  dû  corps  aient  à 
la  fois  besoin  d’étre  affaiblies , il  lie  l’est  pas  moins  que 
toutes  les  fonctions  languissent  en  même  temps,  et 
re'clament  à un  e'gal  degré  l’emploi  des  excitans. 
Presque  toujours  le  mal  existe  dans  un  organe  ou 
un  appareil  organique , et  ne  s’e'tend  au  reste  de  l’e'- 
conomie  vivante  qu’en  conséquence  des  lois  des  sym- 
pathies. Tantôt,  c’est  une  irritation  viscérale  qui  con- 
sume les  forces , trouble  l’action  digestive , s’oppose  à 
la  formation  d’un  sang  assez  riche  en  matériaux  répa- 
rateurs, et  entraîne  l’imperféction  de  la  nutrition  dans 
toutes  les  parties.  Tantôt,  l’estomac  et  les  intestins, 
enflammés  ou  affaiblis,  ne  peuvent  s’acquitter  des  éla- 
borations dont  ils  sont  chargés.  Quelquefois,  des  ali- 
mens  dé  mauvaise  qualité,  un  air  sombre,  humide, 
impur , ne  fournissent  à l’organisme  animal  que  des 
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élémens  imparfaits,  insuffisans  pour  soutenir  ses  fonc- 
tions et  pour  entretenir  sa  vigueur.  Telles  sont  quel- 
ques unes  des  causes  les  plus  fe'quentes  des  débilite's 
organiques  ge'ne'rales.  Lorsque  le  médecin  est  par- 
venu à les  pe'netrer , il  lui  devient  ordinairement  fa- 
cile de  les  atteindre  d’arrêter  les  progrès  de  la  des- 
truction dont  elles  menaçaient  le  sujet , ou  de  re- 
médier aux  désordres  qui  ont  déjà  été  la  suite  de 
leur  action. 

En  supposant  qu’il  n’existe  dans  l’organisme  vi- 
vant aucune  irritation  dont  il  faille  d'abord  s’occuper, 
et  que  la  faiblesse  générale  dépende , ou  de  la  débilité 
des  principaux  viscères , ou  de  l’imperfection  et  de  la 
pénurie  des  matériaux  réparateurs  soumis  à leur  ac- 
tion, on  parvient  presque  toujours  à la  dissiper  en 
excitant  avec  précaution  les  organes  languissans.  Un 
bon  régime,  un  air  pur,  sec  et  médiocrement  chaud; 
des  exercices  musculaires  soutenus,  sont  les  premiers 
remèdes  à employer.  Levin,  les  amers,  les  ferrugi- 
neux seront  ajoutés  ensuite  avec  avantage  à ces  moyens 
hygiéniques.  Les  bains  froids,  les  frictions  cutanées 
irritantes  produisent  de  bons  effets.  L’absence  de 
toute  affection  morale  triste , de  toute  inquiétude  est 
indispensable.  Sous  l’influence  de  cet  ensemble  d’ac- 
tions médicinales,  on  voit  l’appétit  se  développer,  les 
digestions  devenir  plus  faciles,  le  pouls  acquérir  de 
l’ampleur  et  de  la  force,  les  tissus  se  colorer  , se  raf- 
fermir, les  exercices  devenir  faciles,  agréables  même. 
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et  toutes  les  fonctions  s’exécuter  à la  fois  avec  force 
et  régularité.  Ces  résultats  généraux  de  l’administra- 
tion des  toniques  ne  peuvent  être  obtenus , il  faut  le 
redire,  que  chez  les  sujets  dont  les  diverses  parties 
du  corps  sont  exémptes  d’irritation  et  de  pblogose. 
En  soumettant  à l’analyse  le  mécanisme  de  leur 
production , on  voit  qu’ils  dépendent  , en  premier 
lieu,  de  l’excitation  gastro-intestinale  et  de  l’influence 
sympathique  que  cette  excitation  exerce  sur  l’ensem- 
hle  des  actions  vitales  ; puis  de  l’abord  dans  les  vais- 
seaux de  matériaux  alihiles  mieux  élaborés  et  plus 
abondans  ; enfin , de  la  bonne  composition  du  sang, 
et  de  l’excitation  qu’il  oc.casione  dans  tous  les  tissus 
qu’il  pénètre.  Sous  l’empire  de  ces  premières  modifica- 
tionSj  le  système  nerveux  agit  avec  plus  de  régularité, 
plus  d’énergie , et  contribue  à son  tour  à maintenir  et 
à fortifier  les  améliorations  progressives  qui  s’opèrent 
dans  la  machine.  C’est  ainsi  que  toutes  les  actions 
vitales  s’enchaînent,  et  qu’elles  tendent,  par  un 
mouvement  toujours  accéléré,  et  en  s’influençant 
réciproquement , vers  l’affermissement  de  la  santé 
ou  vers  l’extinction  des  mouvemens  organiques. 

L’augmentation  de  l’énergie  des  fonctions  a tou- 
jours pour  effet  de  rendre  l’équilibre  qui  doit  régner 
entre  elles  plus  ferme  et  moins  facile  à se  déranger. 
Souvent,  lorsqu’il  existe,  dans  des  parties  peu  impor- 
tantes, des  surexcitations  anormales  chroniques,  sans 
excitation  sanguine  manifeste,  le  développement  ge- 
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iîral  des  mouvemens  organiques , déterminé  par  les 
oyens  indiqués  plus  haut , appelle  ailleurs  les  ac- 
)ns  vitales,  les  distrait  en  quelque  sorte,  et,  en  les  ré- 
ir tissant  plus  également , rompt  l’habitude  qui  les 
isait  converger  vers  certains  tissus.  C’est  ainsi  que 
>n  voit,  dans  certaines  circonstances,  les  leucor- 
lées,  les  flux  diarrhéiques,  les  ulcérations  cutanées 
les  scrofuleuses , se  dissiper  à mesure  que  les  mou- 
r-?emens  vitaux  se  relèvent  et  s’affermissent.  Le  même 
;!*ffet  a lieu  quelquefois  chez  les  sujets  nerveux , affec- 
tés de  spasmes , de  douleurs  habituelles , de  convul- 
i!iions,sans  qu’il  existe  d’irritation  profonde  dans  au- 
:m.ne  partie.  Mais  alors  la,  médication  exécutée  est 
;îffectivement  révulsive;  car  elle  excite  d’autres  parties 
que  celles  qui  sont  affectées  de  stimulations  anor- 

inales.  Il  ne  faut  jamais  oublier  alors  que  l’estomac 
^st  l’organe  sur  lequel  agissent  en  premier  lieu  les 
inodificateurs , et  dont  il  importe  le  plus  de  surveiller 
tes  mouvemens  vitaux. 

Lorque  l’état  général  de  débilité  complique  les  ir- 
”itations,  ou  dépend  d’abstinences  trop  prolongées, 
il’hémorrhagies  abondantes,  de  fatigues  excessives,  il 
‘•éclarae  encore  l’emploi  de  moyens  appropriés  à l’état 
des  organes.  Ainsi,  chez  les  personnes  atteintes  d’in- 

Elammalions  chroniques , situées  ailleurs  que  dans  le 
3analdiirestif , des  alirnens  substantiels  mais  non  exci- 
:ans  peuvent  être  accordés;  des  boissons  alimentaires 
Eît  féculentes  conviennent  seules,  au  contraire,  si  l’in- 
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flammatioii  est  aiguë.  Lorsqu’il  existe  une  gastrite  chro- 
nique , la  faiblesse  extrême  des  actions  vitales  doit  en- 
gager à prescrire  les  ve'ge'taux  féculens , les  viandes 
blanches  et  ge'latineuses , en  y ajoutant  des  boissons 
e'mollienies , afin  de  prévenir  l’augmentation  de  la 
pblegmasie.  Si  la  fin  du  canal  digestif  est  seule  irrile'e, 
les  fécules  conviennent  ; un  vin  rouge,  froid  et  amerj 
est  souvent  utile , en  excitant  l’estomac , et  en  s’oppo- 
sant au  passage  trop  rapide  des  alimens  dans  le  gros  in- 
testin. A la  suite  des  hémorrhagies  abondantes,  les  suh- 
stancesdouces  et  gélatineuses  sontlesplus  convenables. 
Les  matières  susceptibles  de  nourrir  beaucoup  sous  un 
petit  volume  , et  le  vin  ou  l’alcool  à doses  modérées, 
produisent  d’excellens  effets , lorsque  les  forces  sont 
épuisées  par  des  fatigues  trop  considérables.  Après 
les  jeunes  très  prolongés , l’irritation  de  l’estomac 
impose  presque  toujours  la  plus  grande  circonspec- 
tion dans  l’emploi  des  alimens  : il  importe  de  se  bor- 
ner d’abord  aux  décoctions  féculentes , aux  bouillies 
claires,  aux  bouillons  légers. 

Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  : i ° que  l’in- 
dication de  solliciter  l’estomac  par  les  toniques  ne  doit 
être  fondée  ni  sur  la  maigreur  générale,  ni  sur  la  fai- 
blessemusculaire,mais  bien  sur  la  largeur  et  la  pâleur 
de  la  langue , accompagnées  du  sentiment  de  la  lan- 
gueur et  de  la  lenteur  des  digestions,  lorsqu’on  a fait 
usage  de  substances  peu  excitantes;  2°  que  les  person- 
nes qui  ont  été  long-temps  au-dessous  du  degré  d eni* 
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oiipointet  de  force  que  comporte  leur  constitution  ne 
itcuvent  souvent  supporter  une  certaine  quantité  de 
aing  sans  éprouver  les  phénomènes  de  la  pléthore,  et 
ms  être  exposées  aux  inflammations  ; 5°  enfin , que 
•ès  fréquemment  après  avoir  dissipé  la  débilité  géné- 
île,  on  est  obligé  de  recourir  aux  adoucissans  et  même 
ux  évacuations  sanguines , parceque  la  chaleur  âcre 
.ela  peau,  l’accélération  du  pouls,  la  soit  et  la  rougeur 
.c  la  langue , annoncent  le  développement  de  phleg- 
lasies  qu’il  faut  se  hâter  de  prévenir  onde  combattre, 
les  règles  ont  été  judicieusement  rassemblées  dans 
l’iusieurs  des  propositions  de  M.  Broussais. 

Il  ne  doit  plus  être  question  des  spécifiques  préten- 
us, destinés,  suivant  les  praticiens  ontologistes , à dé- 
'uire  ou  à neutraliser  les  vices  dont  les  humeürs  et 
lis  solides  peuvent  devenir  le  siège  : la  pathologie  ayant 
émontré  l’absurdité  des  hypothèses  de  ce  genre , la 
.lérapeutique  doit  éprouver  une  réforme  analogue, 
it  sa  théorie  doit  se  borner  désormais  à expliquer  la 
aanière  d’agir  des  substances  qu’elle  emploie  sur  les 
Livers  organes. 
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SECTION  QUATRIÈME. 


MÉDICATIONS  RÉVULSIVES. 


CHAPITRE  P. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Après  la  débilitation  directe,  il  n’est  pas  d’action  mé- 
dicinale plus  sLire  et  qui  doive  être  plus  fréquemment 
mise  en  usage  que  la  révulsion.  On  la  produit  au  moyen 
de  substances  excitantes , qui  élèvent  les  actions  orga- 
niques dans  les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique, 
ou  vers  lesquelles  se  dirige  leur  action , et  q ui  sont 
plus  ou  moins  éloignées  des  organes  enflammés.  Quel- 
ques personnes  ont  donné  aux  moyens  de  ce  genre  le 
litre  de  débilitans  indirects;  mais  une  semblable  dé- 
nomination est  inexacte,  car  les  révulsifs  exercent 
tous  une  impression  stimulante;  et,  s’ils  ont  pour 
objet  d’apaiser  des  irritations  éloignées , leur  usage 
inopportun,  ou  leur  trop  grande  activité,  détermine, 
chez  beaucoup  de  sujets,  des  elfets  contraires.  Tous 
les  médicamens  de  cette  classe  sont  d’ailleurs  pui- 
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‘sés  parmi  les  excilans  dont  il  a ëié  question  dans 
la  section  prëceVIente,  et  non  parmi  les  antiphlogis- 
itiques  : on  ne  saurait  donc , sans  faire  naître  des  ide'es 
ifausses , les  rapprocher  de  ces  derniers. 

La  pratique  des  révulsions  est  fondée  sur'  l’ofcser- 
wation  attentive  des  phénomènes  les  mieux  constates 
(lüe  la  pathologie.  On  a vu  que  toutes  les  irritations 
Rendent  à se  propager  aux  parties  avec  lesquelles 
'Sympathisent  les  organes  qif elles  affectent,  et  meme 
U s’étendre  de  là  à d’autres  tissus,  de  manière  à aug- 
menter incessamment  le  nombre  des  foyers  morbides 
[qu’elles  constituent.  Cette  extension,  toujours  immi- 
nente des  phlegmasies , a été  mise  hors  de  doute  par 
i les  travaux  de  l’anatomie  pathologique,  aussi  bien 
I que  par  l’analyse  des  symptômes  qui  se  développent 
! îmccessivement,  durant  leplus  grand  nombre  des  affec- 
! dons  morbides.  Mais,  en  même  temps  qu’une  irritation 
ilievient  la  cause  sympathique  d’irritations  éloignées , 
lu  arrive  souvent  que  celles-ci  font  cesser  la  première 
I :üt  la  remplacent  par  de  nouvelles  plilogoses.  Lorsque 
ces  organes  secondairement  atteints  deviennent  le  sié«e 
It’e  lésions  qui  se  substituent  à la  maladie  primitive,  on 
I it  qu’il  y a métastase.  Quand  l’organe  d’abord  irrité 
iiétermine  sympathiquement  une  stimulation  des  or- 
canes  sécréteurs  avec  d’abondantes  évacuations,  ce 
lihénomène  prend  le  nom  de  crise.  Les  auteurs  di- 
cent  que  la  crise  est  fausse,  dans  les  cas  trop  multipliés 
ù l’irritation  passe  d’un  viscère  à un  autre,  ainsi  que 
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dans  ceux  où  la  congestion  sympathique  ne  de' ter- 
mine l’élaboration  d’aucun  liquide.  Il  y a répercussion 
chez  les  sujets  dont  les  irritations  extérieures  sont 
hrusquement  remplacées  par  des  surexcitations  in- 
ternes, etc. 

Dans  tous  ces  cas , il  y a extension  de  l’irritation 
d’un  organe  à d’autres,  et  ensuite  cessation  de  la  lésion 
première,  sous  l’influence  de  celles  qu’elle  a détermi- 
nées, et  qui  sont  devenues  prédominantes. 

Ce  phénomène,  que  les  lois  organiques  tendent 
toujours  à produire , et  qui  peut  être  suivi  de  résultats 
heureux  ou  funestes,  l’art  a essayé  de  le  provoquer 
et  de  le  diriger,  de  manière  aie  rendre  constamment 
utile.  On  a cherché , dans  ces  derniers  temps,  à nier 
l’existence  des  révulsions,  en  s’appuyant  sur  ce  fait 
même  que  les  irritations  tendent  toujours  à se  pro- 
pager et  à s’étendre.  Mais  si  les  auteurs  de  cet  étrange 
paradoxe  avaient  tenu  compte'des  ophthalmies  guéries 
en  peu  de  jours  par  l’application  du  séton  à la  nuque;, 
dçs  pleurésies  et  des  bronchites  enlevées  par  le  vésica- 
toire ; des  gastrites , des  pneumonies , des  encépha- 
lites , alternativement  développées  et  détruites,  par  la 
suppression  et  le  rétablissement  des  phlegmasies  arti- 
culaires, des  éruptions  cutanées,  des  sécrétions  puru- 
lentes, ou  des  hémorrhagies  habituelles;  si,  dis-je,  ils 
n’avaient  pas  oublié  ces  résultats  qui  se  renouvellent  a 
chaque  instant,  dans  la  pratique  médicale,  ils  auraient 
au  moins  hésité  à méconnaître  un  des  phénomènes  les 
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aieux  conslalës  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 
1 serait  superflu  d’insister  davantage  sur  ce  point:  si 
i théorie  de  1 attraction  comptait  naguère  encore  un 
intagoniste  ; si  le  dernier  des  partisans  du  phlogistique 
I lient  seulement  de  succomber  ; si  un  e'crivain  ce'lèbre 
; persisté  jusqu’au  commencement  de  ce  siècle  à 
i : ’oire  que  la  terre  est  alongëe  vers  les  pôles,  pourquoi 
! oudrait-on  refuser  à quelques  esprits  faux  le  privi- 
-ge  d’attaquer  en  paix  unevërité  nonmoins  solidement 
aîbhe  que  les  théorèmes  les  mieux  démontrés  de  la 
I ‘tysique,  de  la  chimie  et  de  la  géographie?  Leurs 
I brts  contre  les  révulsions  ne  sauraient  fermer  les 
ux  des  praticiens  sur  un  fait  qui  les  frappe  sans 
IJache  ; s’il  en  était  autrement,  il  faudrait  croire  à 
[possibilité  de  faire  abandonner  aujourd’hui  la  théo- 
' du  mouvement  circulatoire. 

I iHippocrate  a établi,  dans  un  aphorisme  admiralile, 

I oi  qui  préside  aux  révulsions  etks  explique  : duo/f us 
horibus,  dit-il,  non  in  eodem  loco,  simul  obortis , 
iheineniior  obscaratalterum.  Ce  n’est  pas  par  une 
• ère  variante  que  l’on  a substitué  ici  l’idée  de  tra- 
f.  / a celle  de  doulouv , par  laquelle  le  plus  grand 
iinbre  des  traducteurs  avaient  rendu  la  pensée  du 
• e de  la  medecine.  Cette  interprétation  plus  exacte 
texte  ( ^voTCovwv)  rend  la  sentence  de  l’oracle  de 
M applicable  à la  physiologie  aussi  bien  qu’à  la 
hologie,  aux  affections  compliquées  de  douleurs 
Mine  à celles  que  ce  symptôme  n’accomjiagne  pas. 
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Le  phénomène  des  révulsions  a élé  jusqu’à  pré- 
sent considéré  d’une  manière  trop  restreinte  : on  n’a 
point  remarqué  que  toutes  les  actions  médicamen- 
teuses par  lesquelles  les  mouvemens  vitaux  sont  ex- 
cités dans  des  parties  autres  que  celles  dont  l’irrita- 
tion s’est  emparée,  lui  appartiennent.  Il  semble  que 
les  révulsifs  cutanés  ruhéfians , suppuratifs  ou  escar- 
rotiques  aient  seuls  fixés  l’attention  des  praticiens,  et 
que  les  frictions,  les  bains,  les  cataplasmes,  enfin 
tout  ce  qui  appelle  au  dehors  les  actions  organiques 
concentrées  à l’intérieur,  ne  soient  pas  des  révulsifs; 
et  réciproquement  les  effets  d’une  foule  de  stimulans 
des  organes  digestifs,  prodigués  durant  les  maladies 
aiguës  les  plus  graves,  et  dont  l’impression  n’est  pas 
toujours  mortelle , sont  demeurés  inexplicables  pour 
un  grand  nombre  de  médecins,  parcequ’ils  n’y  recon- 
naissaient pas  les  révulsions  que  de  semblables 
moyens  opèrent  quelquefois.  Cette  médication , plus 
largement  étudiée , doit  devenir  l’objet  de  considéra- 
tions de  plus  en  plus  étendues  et  utiles  à la  pratique, 
jusqu’à  ce  que  l’on  connaisse  enfin  toute  sa  puissance 
et  l’étonnante  variété  dont  ses  applications  sont  sus- 
ceptibles. 

Les  circonstances  qui  favorisent  le  succès  des  ac- 
tions révulsives  méritent  un  sérieux  examen.  On 
peut  réduire  aux  suivantes  les  plus  remarquables 
d’entre  elles. 

1°  L’étendue  des  surfaces  qui  reçoivent  l’impres- 
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sion  desliiiee  à devenir  révulsive  exerce  une  grande 
influence  sur  les  effets  de  ce  genre  de  me'dicalion. 
Ainsi , le  même  pêdiluve  qui , appliqué  au  pied  , res- 
tera inefficace,  produira  souvent  l’action  désirée  si  la 

jambe  entière  y est  plongée.  H y a 
grand  nombre  de  circonscontances , les  dimensions 
des  parties  stimulées  compensent  avantageusement  la 
vivacité  de  l’irritation  que  l’on  y détermine.  On  ob- 
tient d’une  large,  mais  médiocre  rubéfaction,  ce  qui 
pourrait  à peine  être  produit  par  l’inflammaion  vio- 
lente , ou  même  par  la  cautérisation , bornee  a une 
petite  portion  des  tégumens. 

2®  La  durée  des  actions  révulsives  est  une  autre 
circonstance  qui  contribue  puissamment  à leur  effi- 
cacité. Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  éprouvé 
qu’une  rubéfaction  chaque  jour  reproduite  , que  des 
moxas  appliqués  successivement  et  pendant  long- 
temps , que  la  suppuration  prolongée  des  plaies  des 
cautères,  ne  fassent  obtenir  des  résultats  que  ne  pro- 
duirait jamais  une  stimulation  passagère,  quelque 
vive  qu’on  la  suppose.  Le  temps  est  donc  un  des 
éiémens  sur  lesquels  on  doit  le  plus  compter  pour 
assurer  le  succès  d’un  grand  nombre  de  médica- 
tions révulsives. 

5°  L’intensité  de  l’irritation  artificielle  qu’il  provo- 
que doit  ensuite  fixer  l’attention  du  médecin.  Trop 
vive,  elle  peut  exciter  la  fièvre,  retentir  dans  les  vis- 
cères, réveiller  ou  accroître  la  maladie  à laquelle  on 
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l’oppose , on  même  la  compliquer  de  lésions  nouvelles. 
C’est  ainsi  que  le  vésicatoire  augmente  souvent  la 
gastro-entérite  ou  la  pneumonie,  et,  chez  quelques 
sujets  nerveux  et  irritables,  détermine  des  convulsions 
ou  une  agitation  violente.  Trop  faible,  et  entièrement 
inaperçue  au  milieu  du  trouble  des  fonctions,  cette 
irritation,  destinée  à devenir  révulsive,  demeure  sans 
effet  heureux,  ou  ne  fait  qu’ajouter  au  malaise  que 
le  sujet  éprouve. 

4“  Certaines  révulsions  semblent  favorisées  par  la 
complication  et  la  profondeur  du  travail  organique 
excité  pour  les  produire  : ainsi  l’éruption  de  boutons 
et  de  furoncles,  les  pustules  déterminées  par  lapom-  ' 
made  émétisée,  la  suppuration  des  fonticules,  sont  au- 
tant de  circonstances  propres  à assurer  l’eifet  révulsif 
qu’on  attend.  Plus  l’action  élaboratrice  provoquée 
par  l’art  se  fait  sentir  aux  divers  élémens  organi- 
ques , mieux  elle  concentre  les  mouvemens  vitaux 
sur  le  lieu  où  elle  s’opère.  Ce  lieu  devient  alors 
à la  fois  un  centre  de  fluxion  et  un  foyer  de  sym- 
pathies , qui  étend  au  loin  son  influence  sur  le  reste 
de  l’économie  vivante. 

5°  La  perte  des  matériaux  nutritifs , à la  suite  des  , 
irritations  révulsives , semble  aussi  rendre  leur  action 
plus  assurée.  Ainsi  les  sueurs  provoquées  par  la  cha- 
leur, les  vêtemens  de  laine , le  taffetas  gommé  ou  d’au- 
tres moyens  analogues,  sont  souvent  suivies  de  résul- 
tats que  l’on  attendrait  en  vain  de  rubéfactions  éteii- 
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idues  et  violentes.  L’abondance  des  suppurations  n’est 
c:ertainement  pas  sans  influence  sur  le  résultat  obtenu 
oar  les  vésicatoires  et  les  cautères.  Enfin , la  perle  du 
•jang  par  les  piqûres  des  sangsues  ou  les  scarifications 
vend  plus  assuré  l’effet  révulsif  que  l’on  attend  quel- 

I[uefois  de  ces  moyens.  Dans  ces  diverses  circon- 
itances,  les  liquides  qui  affluent  vers  le  yjoint  artifi- 
liellement  stimulé  s’en  échappent,  ce  qui  établit  dans 
téconomie  l’habitude  d’une  évacuation  nouvelle  par 
(.ette  voie , détourne  les  matériaux  nutritifs  des  autres 
irganes , et  tend  à affaiblir  l’intensité  des  mouvemens 
iitaux  dans  toutes  les  parties  éloignées.  Cette  fluxion 
aabitu^lle , et  la  déperdition  qui  en  est  la  suite, 
ee  sauraient  avoir  lieu  sans  exercer  une  action 
worable  sur  les  tissus  ateints  de  surexcitation 
K orbide,,  sans  diminuer  la  congestion  dont  ils 
"ni  le  siège. 

16°  11  n’est  pas  indifférent  pour  le  succès  des  stimu- 
Jons  révulsives  qu’elles  soient  exercées  sur  des  par- 
s du  corps  plus  ou  moins  sensibles  et  importantes 
lia  vie.  En  général,  il  est  plus  facile  de  substituer 
ne  irritation  intérieure  à une  externe  que  de  faire 
^3ser  une  surexcitation  viscérale  en  enflammant  le 
.^su  cutané.  Les  révulsions  dirigées  sur  l’estomac 
des  intestins  agissent  plus  efficacement  contre  les 
tcéphalites,  les  bronchites,  les  urétrites,  que  les 
imulalions  du  cerveau,  du  poumon  et  de  l’urètre 
1 peuvent  le  faire  dans  les  cas  de  gastrite.  Et  si  l’on' 
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ajoute  à celte  circonstance  de  l’iinporlance  de  l’esto- 
mac et  des  intestins,  l’eïendue  de  la  surface  qu’ils  pre'- 
senientaux  me'dicamens,  et  la  facilité  avec  laquelle  on 
peut  continuer  et  renouveler  chaque  jour  sur  eux  l’ac- 
tion stimulante,  on  concevra  comment  il  est  possible 
de  faire  cesser  des  irritations  externes,  des  blennorrha- 
gies ou  des  catarrhes  pulmonaires,  sans  irriter  la  mem- 
brane muqueuse  digestive  au  point  d’y  faire  naître 
la  phlegmasie.  Cette  objection  de  quelques  uns  des 
adversaires  delà  nouvelle  doctrine , qui  consiste  à 
dire  que  l’on  ne  saurait  déplacer  les  urétrites  sans  y 
substituer  des  phlegmasies  gastro-intestinales  plus 
intenses,  tombe  d’elle-même.  En  supposant  l’urètre 
enflammé  comme  cinq,  on  ne  peut,  di.sent  quelques  per- 
sonnes, guérir  le  malade  par  révulsion  qu’en  enflam- 
mant l’estomac  au  moins  comme  six.  Cette  assertion  se- 
rait fondée  s’il  y avait  parité  entre  l’importance  des 
deux  organes,  l’étendue  des  surfaces  qu’ils  présentent , : 
et  la  tendance  des  rnouvemens  vitaux  à se  diriger  sur  i 
Tuiî  et  sur  l’autre;  mais  ces  circonstances  étant  diffé-  i 
renies  et  en  faveur  du  canal  digestif , on  conçoit  aisé- 
ment qu’une  excitation  de  ce  canal,  demeurée  au-  '{j 
dessous  du  degré  de  la  phlegmasie , éteigne  cependant  ji| 
les  suractions  vitales  inflammatoires  d’autres  organes  ; ■ ( 
et  d’ailleurs,  si  la  ihéorie  ne  suflisait  pas  pour  démon-  ;( 
trer  ce  fait,  la  pratique  ne  laisserait  aucun  doute  sur  l| 

son  exactitude.  ' 

■j”  Il  paraît  y avoir  quelquefois  de  1 avantage  à 
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opposer  aux  irrilalions  morbides  des  irritations  thé- 
rapeutiques éloignées  de  même  nature.  Ainsi  les 
sueurs  sont  favorables  dans  les  catarrhes  aigus  des 
bronches  et  dans  les  diarrhées  ; la  suppuration  des  exu- 
toires profonds  semble  spécialement  utile  contre  les 
suppurations  des  viscères  ou  des  autres  parties  impor- 
tantes de  l’organisme  vivant  ; les  révulsifs  avec  écou- 
lement de  sang,  comme  les  ventouses  et  les  sangsues , 
réussissent  mieux  que  les  autres,  contre  les  hémorrha- 
gies internes , etc.  Cependant  cette  règle  n’est  pas 
tellement  générale  et  absolue  que  des  irritations  ne 
deviennent  souvent  révulsives , alors  meme  qu  il  n y 
a nulle  analogie  de  phénomènes  et  de  produits  entre 
elles  et  les  lésions  quelles  sont  destinées  à combattre. 

8®  La  circonstance  d’une  irritation  antérieure  sup- 
primée dans  le  lieu  sur  lequel  on  exerce  l’action  ré- 
vulsive est  encore'une  disposition  qui  favorise  le  succès 
de  celle-ci.  Lorsque  l’organisme  a contracté  pendant 
long-temps  rhabiiude  de  diriger  et  de  concentrer  les 
aciions  vitales  sur  un  point  déterminé,  cette  habitude, 
interrompue  par  le  développement  d autres  irrita- 
tions , tend  presque  toujours  à reprendre  ses  droits. 
Dès  lors  une  révulsion  médiocre  ou  peu  active,  exer- 
cée suivant  cette  connaissance,  est  beaucoup  plus  effi- 
cace que  ne  pourraient  l’être  des  stimulations  même 
très  intenses,  opérées  sur  des  organes  éloignés  de  ce- 
lui qui  était  antérieurement  irrité.  Ainsi  le  rétablisse- 
ment d’un  vésicatoire  supprimé  , la  réapparition  de  la 
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suppuration  d’ailleurs  très  peu  abonclanie  d’un  ancien 
ulcère  ; le  renouvellement  de  rirritat.ion  d’un  cordon 
nerveux,  d’un  muscle,  d’une  petite  articulation;  le 
développement  nouveau  d’une  dartre  légère  et  circon- 
scrite , ont  été  efficaces  contre  des  gastrites  intenses, 
des  bronchites , des  ophthalmies  aiguës , des  cystites 
et  des  urétrites,  alors  que  de  larges  vésicatoires,  des 
nioxas,  et  une  foule  de  révulsifs  internes  ou  externes 
avaient  été  employés  en  vain.  Les  faits  qui  attestent 
celle  proposition  sont  si  nombreux  dans  les  annales 
de  f art,  que  le  premier  précepte  établi  par  les  patho- 
logistes pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  est 
le  rétablissement  des  irritations  supprimées  à l’occa- 
sion de  leur  invasion. 

..  Il  est  évident  dès  lors  que  quand  une  gastrite,  une 
pneumonie  ou  une  pleurésie  font  tout-à  coup  cesser 
la  suppuration  d’une  plaie  ou  l’inflammation  de  la 
peau , ce  n’est  pas  sur  le  siège  de  la  nouvelle  mala- 
die, mais  bien  sur  celui  de  l’ancienne  , que  les  irritans 
doivent  être  appliqués.  Le  précepte  suivant  lequel  on 
prescrit  alors  le  vésicatoire  loco  dolenti  est  presque 
toujours  funeste,  car  il  tend  à fixer  de  plus  en  plus 
l’irritation  sur  l'organe  important  qu’elle  a envahi. 
On  doit  donc  suivre  des  erremens  opposés , et  cou- 
vrir la  poitrine  ou  le  ventre  de  sangsues  et  de  topi- 
ques émolliens,  en  meme  temps  que  le  vésicatoire 
irrite  la  surface  desséchée  de  l’ulcère  ou  la  région 
précédemment  enflammée  du  tissu  cuiaiW* 
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9°  Enfin , le  peu  d’e'tendue  et  d’intensité  des  lé- 
sions qu’il  s’agit  de  faire  cesser  par  la  révulsion 
rend  celle-ci  plus  facile  et  plus  sûre.  L’expérience 
démontre  que  durant  la  première  période  de  toutes 
les  phlegmasies,  alors  que  le  pouls  est  fortement 
agité  et  les  principaux  organes  sympathiquement 
irrités  avec  violence,  les  révulsions  sont  presque 
constamment  impossibles.  Si  l’on  veut  tenter  de  les 
produire,  l’irritation  nouvelle  complique  la  pre- 
mière, et  lui  donne  de  nouvelles  forces  , au  lieu 
de  suspendre  son  cours.  Ce  phénomène  est  un  des 
plus  importans  à considérer  dans  la  pratique  ; il  dé- 
montre que  les  révulsifs  doivent  toujours  être  précé- 
dés des  adoucissans  locaux,  des  évacuations  sanguines 
et  de  tout  l’appareil  des  moyens  antiphlogistiques.  Ils 
ne  conviennent  qu’à  l’époque  où  la  phlegmasie,  di- 
minuée d’intensité , ne  détermine  plus  la  fièvre  et 
n’est  plus  accompagnée  d’un  trouble  sympathique 
considérable. 

On  a voulu  diviser,  sous  ce  rapport,  les  phlegmasies 
en  fixes  et  en  mobiles  ; celles-ci  comprendraient  la 
goutte,  l’érysipèle,  les  dartres,  le  rhumatisme,  etc.; 
mais  cette  distinction,  comme  la  plupart  de  celles  que 
l’on  doit  aux  écrivains  de  la  meme  école,  n’est  qu’une 
subtilité  contraire  à la  raison  et  aux  observations  clini- 
ques. Toutes  les  phlegmasies,  en  effet,  se  sont  mon- 
trées ou  fixes  ou  mobiles,  suivant  qu’elles  étaient  atta- 
quées par  des  révulsions  plus  ou  moins  puissantes  et 
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convenablement  dirigées.  Quoi  de  plus  fixe  qu’une 
plaie,  qu’un  abcès,  qu’une  bydropysie?  et  cependant  la 
suppuration  de  l’une,  le  liquide  accumule'  dans  l’autre, 
et  l’e'norme  quantité  de  sérosité'  qui  constitue  la  troi- 
sième , ont  souvent  disparu  sous  l’influence  d’une  gas- 
tro-entérite subitement  développée,  d’une  action  exu- 
bérante des  reins,  d’une  bronchite  aiguë.  Excepté  les 
lésions  organiques  matérielles  et  trop  avancées  pour 
être  guéries,  on  serait  fort  embarrassé  de  citer  une 
seule  affection , qui  n’ait  offert  à quelque  praticien  ce 
caractère  d’une  mobilité  plus  ou  moins  grande  , ou 
pour  mieux  dire,  qui  n’ait  été  susceptible  de  cesser 
sous  l’influence  d’une  autre  lésion  éloignée,  soit  spon- 
tanément produite , soit  déterminée  par  l’art. 

Toutefois  les  irritations  avec  prédominance  des 
phénomènes  nerveux,  les  hémorrhagies,  les  écoule- 
mens  muqueux  du  vagin  et  de  l’urètre , les  inflam- 
mations légères  de  la  surface  de  la  peau  et  les  irrita- 
tions musculaires  sont  plus  dociles  en  quelque  sorte  à 
l’action  des  révulsifs  que  la  plupart  des  inflammations 
profondes  et  graves  des  tissus. 

11  est  évident  que  les  circonstances  opposées  à 
•celles  dont  il  vient  d’être  question  rendent  les  ré- 
vulsions plus  difficiles , et  contre  - indiquent  par 
conséquent  l’emploi  des  médicamens  destinés  à les 
produire.  Ainsi,  chez  les  sujets  très  forts,  atteints 
d’irritations  profondes,?  intenses,  accompagnées  de 
mouvcmens  fébriles  considérables , et  ayant  leur  siège 
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dans  des  viscères  importans  à la  vie  ou  propagées  à 
de  larges  surfaces,  la  révulsion  est  presque  impossi- 
ble et  ne  saurait  même  être  tentée  sans  danger.  Ces 
dispositions  doivent  attirer  toute  l’attention  du  pra- 
ticien et  l’obliger  de  se  borner  à l’usage  des  aniiphlo- 

gisliques. 

On  a répété , et  M.  Broussais  professe  encore  que 
les  irritations  destinées  à devenir  révulsives  doivent 
être  plus  fortes  que  celles  auxquelles  on  les  oppose  , 
sans  quoi,  loin  de  les  déplacer,  elles  tournent  au 
profit  de  celles-ci.  Cette  proposition,  ainsi  quon 
peut  le  sentir  par  ce  qui  précède , est  trop  absolue , 
et  par  conséquent  inexacte  dans  sa  généralité.  En 
eflet,  des  irritations  sanguines  sont  fréquemment 
suspendues  ou  détruites  par  le  développement  de 
stimulations  physiologiques  moins  intenses.  Dans  les 
bronchites  chroniques.,  par  exemple,  l’acte  delà  di- 
gestion suffit  pour  interrompre  la  dyspnée , la  toux 
et  la  sécrétion  des  crachats  ; le  travail  intellectuel 
arrête  toul-à-coup , chez  certains  sujets , l’élabora- 
tion digestive  ; le  gonflement  médiocre  du  gros  orteil 
suffit,  sur  les  goutteux,  pour  faire  disparaître  des 
symptômes  violens  de  gastrite  ou  de  pneumonie;  un 
repastrop  copieux,  desémotions profondes,font  cesser 
lout-à-coup  des  érysipèles  ou  d’autres  phlegmasies 
cutanées  , etc.  Dans  tous  ces  cas , auxquels  il  serait 
facile  d’en  ajouter  beaucoup  d’autres , on  ne  peut  dé- 
cider si  le  travail  qui  survient  est  accompagné  d’une 
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irrilalion  plus  grande , d’un  afflux  sanguin  plus  con- 
side'rable  que  celui  qu’il  interrompt.  Mais  quelques 
unes  des  circonstances  dont  nous  avons  parle'  plus 
haut  peuvent,  inde'pendaniment  de  son  intensité 
réelle,  rendre  ce  travail  prédominant,  lui  l'aire  attirer 
vers  le  lieu  qu’il  occupe  les  elforts  organiques  et  l’in- 
fluence nerveuse. 

Et  alors  même  que  ces  faits  ne  sembleraient  pas 
assez  concluans , alors  qu’il  serait  vrai  qu’une  stimu- 
lation plus  faible  ne  pût,  en  aucun  cas,  malgré  son 
étendue  ou  l’importance  des  organes  qu’elle  enva- 
hit, en  déplacer  une  plus  forte,  il  resterait  encore  à 
démontrer  qu’elle  doive  s’ajouter  constamment  à 
celle-ci  et  augmenter  sa  violence.  On  invoque  à ce 
sujet  la  loi  de  physiologie  en  vertu  de  laquelle 
l’action  la  plus  forte  empêche  l’autre.  Mais  celte  loi , 
favorable  au  premier  membre  de  la  proposition  indi- 
quée , ne  démontre  rien  pour  le  second.  La  théorie 
comme  la  pratique  attestent  au  contraire  que  quand 
une  irritation  est  amenée  à ce  degré  de  modération 
qui  permet  l’emploi  des  révulsifs,  elle  est  ordinaire- 
ment diminuée  par  l’influence  des  stimulations  éloi- 
gnées , alors  même  que'celles-ci  sont  trop  peu  intenses 
pour  la  faire  cesser  entièrement.  C’est  ainsi  que  des 
ophthalmies  sont,  chaque  jour,  en  partie  éteintes 
par  des  frictions  irritantes  faites  derrière  les  oreilles  ; 
que  le  vésicatoire  au  bras  soulage  les  personnes  affec- 
tées de  catarrhe  pulmonaire  chronique , même  chez  les 
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sujets  où  il  est  insuffisant  pour  opërer  une  révulsion 
complète;  que  des  urétrites,  des  colites,  etc.,  éprou- 
vent des  soulagemens  partiels  sous  l’influence  de 
divers  révulsifs  trop  faÜDles  pour  les  guérir. 

La  proposition  que  je  combats  entraînerait  cette 
conséquence  que  , dans  la  pratiquedes  révulsions,  il 
n’y  a pas  de  milieu  entre  emporter  le  mal  et  l’aug- 
menter. Suivant  cette  manière  de  voir,  il  faudrait 
toujours  débuter  par  l’action  la  plus  forte,  et  toute  sti- 
mulation insuffisante  pour  opérer  le  bien  serait  par 
cela  même  nuisible.  Cependant  le  résultat  dément 
dans  beaucoup  de  cas  ce  fâcheux  pronostic , et  sou- 
vent il  convient  de  le  braver.  La  prudence  conseille 
même  , dans  des  circonstances  très  nombreuses  , 
d’essayer  en  quelque  sorte  les  révulsifs , de  chercher 
, à distinguer  comment  ils  sont  supportés,  d’étudier  les 
effets  qu’ils  produisent  sur  la  maladie  principale  et 
.'Sur  l’ensemble  de  l’organisation  , avant  de  recourir 
:aux  plus  actifs  d’entre  eux.  Les  révulsifs  dirigés  sur 
:1e  canal  intestinal  doivent  presque  toujours  être  em- 
ployés avec  ces  précautions. 

Si,  sous  l’influence  d’une  stimulation  artificielle 
ilégère,  la  lésion  primitive  s’augmente,  n’en  accusez 
)pas  l’insuffisance  de  cette  stimulation,  mais  bien 
ll’irrilabilité  trop  grande  du  sujet  , l’activité  des 
sympathies , la  violence  de  l’irritation  que  vous  avez 
à combattre.  Loin  d’insister,  et  d’agir  avec  plus  de 
îforce , ainsi  que  l’indiquerait  la  loi  contre  laquelle  je 
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m’élève,  arrêtez-vous;  substiiiiez.  aux  excitans  des 
moyens  propres  à apaiser  la  douleur  et  la  phlogose, 
sans  quoi  vous  verrez  les  accidens  s’accroître  et  la 
maladie  primitive  devenir  plus  intense.  Il  ne  faut 
accuser  les  révulsifs  d’insuffisance  que  dans  les  cas  où 
ils  ne  produisent  aucun  effet  sensible  ou  des  re'sultats 
très  inferieurs  à ceux  que  l’on  en  attend  ; alors  la 
raison  indique  d’augmenter  la  force  des  stimulans, 
puisqu’ils  sont  bien  supporte's,  et  qu’ils  tendent  à opé- 
rer d’une  manière  convenable.  Mais  toutes  les  fois 
que  l’excitation  destinée  à provoquer  la  révulsion 
occasione  de  la  fréquence  dans  le  pouls , de  la  cha- 
leur à la  peau , de  l’agitation  et  une  plus  grande 
intensité  des  mouvemens  inflammatoires  dans  les 
parties  affectées,  soyez  bien  convaincu,  quelque  lé- 
gère qu’elle  soit , que  sa  force  est  encore  trop  grande, 
et  que,  loin  d’y  ajouter,  vous  devez  en  retrancher  ou 
la  supprimer  entièrement. 

Sous  le  rapport  de  leur  manière  d’agir , les  stimu- 
lans révulsifs  peuvent  être  divisés  en  deux  grandes 
classes,  suivant  qu’ils  irritent  simplement  et  enflam- 
ment les  tissus  sur  lesquels  on  les  applique,  ou  qu’ils 
y déterminent,  soit  des  évacuations  sanguines,  soit 
des  sécrétions  plus  ou  moins  abondantes,  soit,  plus 
simplement  encore , l’augmentation  des  actions  orga- 
niques normales.  Les  premiers  sont  phlegmasiques  : 
ils  produisent  une  impression  douloureuse,  qui  reten- 
tit aisément  dans  les  viscères,  et  détermine  souvent  de 
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l’agitation  et  de  la  fièvre  : les  autres  au  contraire  ne 
font  qu’attirer  dans  les  parties  qu’ils  modifient  les  ma- 
tériaux nutritifs  ; le  travail  qui  s’e'tablit  sous  leur  in- 
fluence ne  trouble  violemment  aucune  des  fonctions , 
et  n’émeut  que  difficilement  les  sympathies.  Tels 
sont,  pour  les  te'gumens,  les  applications  de  cata- 
plasmes ëmolliens  chauds,  les  frictions  sèches,  les 
bains  dont  la  température  est  médiocrement  élevée  ; 
sur  le  canal  intestinal,  les  légers  purgatifs , les  sub- 
stances excitantes  à petites  doses,  agissent  de  la  meme 
manière.  L’art  de  choisir  les  révulsifs  et  de  propor- 
tionner leur  activité  à la  violence  des  irritations  qu’il 
s’agit  de  combattre,  ainsi  qu’à  la  susceptibilité  des 
sujets , n’est  pas  une  des  parties  les  moins  difficiles  et 
les  moins  importantes  de  la  thérapeutique.. 

Il  faut  en  général  choisir  pour  être  le  siège  des 
irritations  révulsives  les  parties  qui  sympathisent  le 
plus  avec  celles  qui  sont  actuellement  affectées. 
M.  Ridiond  a fait  observer  avec  raison  qu’il  convient 
d’appliquer  les  irritans  artificiels  sur  les  parties  dont 
l’action  est  en  rapport  inverse  avec  celle  de  l’organe 
phlogosé,  et  de  les  éloigner  au  contraire  des  tissus  dont 
la  stimulation  retentit  ordinairement  dans  cet  organe’. 
La  peau  peut  être  irritée  avec  un  très  grand  avantage 
durant  les  catarrhes  pulmonaires , à raison  du  balan- 
cement d’action  qui  existe  entre  elle  et  la  membrane 

' ExposiLion  des  principes  de  la  nouvelle  doctrine  médicale^ 
Paris  , 1824,  in-8%  p.  220. 
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muqueuse  des  bronches  ; mais  elle  ne  l’esi  pas,  en  gé- 
néral , avec  autant  de  succès  dans  les  gastrites , parce- 
que  ses  surexcitations  retentissent  trop  promptement 
jusqu’à  l’estomac.  Cette  considération  est  d’un  haut 
intérêt , et  doit , sinon  faire  proscrire  les  révulsifs , 
du  moins  engager  à ne  les  employer  qu’avec  circon- 
spection, chez  les  sujets  atteints  d’inflammations  gas- 
tro-intestinales. Il  est  d’ailleurs  toujours  nécessaire 
d’apporter  une  grande  prudence  dans  l’application 
desstimulans  à des  organes  très  importans , ou  à des 
parties  dont  la  stimulation  se  communique  aisément 
à ces  organes. 

I3e  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  pour 
déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  faut  éloigner  ou 
rapprocher  les  révulsifs  des  lieux  malades.  Ce  pro- 
blème est  très  compliqué,  et  sa  solution  doit  varier 
suivantles  périodes  auxquelles  sontparvenuesles  afifec- 
lions  à combattre , et  suivant  la  nature  des  moyens 
dont  on  fait  usage.  Tous  les  stimulans  attirent  vers 
les  points  où  ils  sont  appliqués  les  mouvemens  vitaux 
et  les  liquides  ; on  ne  doit  donc  jamais  les  placer  dans 
l’atmosphère  capillaire  qui  environne  immédiatement 
l’irritation  morbide , sans  quoi  celle-ci  en  recevrait 
de  nouvelles  forces  et  ferait  de  nouveaux  ravages; 
autant  vaudrait  presque  recourir  aux  stimulans  lo- 
caux et  directs,  dont  l’irritant  ainsi  employé  ne  différe- 
rait presque  pas.  Je  suis  persuadé  qu’en  plaçant  les 
révulsifs  trop  près  du  siège  des  maladies,  on  a sou- 
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u'cni  entretenu  celles-ci  , arrêté  et  fixé  sur  , les  parties 
;|ui  en  sont  atteintes  la  fluxion  sanguine  et  l’irritation. 
] est  ainsi  qu’agissent  les  irriians  des  tégurnens  du 
irâuedans  les  encéphalites  ou  les  céréhriles , les  vési- 
.atoires  appliqués  trop  tôt  sur  les  articulations  affectées 
’hydropisie,  etc.  Il  importe  donc  de  choisir,  pour 
lire  le  siège  de  la  révulsion,  des  parties  dont  le  système 
apillaire  soit  dans  une  sorte  d’opposition  avec  celui 
les  organes  afîfectés  , et  provienne  de  troncs  vasculai- 
C3s  différens;  de  telle  sorte  que  le  sang  appelé  vers  les 
rremières  tende , par  cela  même,  à abandonner  les  au- 
.es.  Cette  considération  ne  diffère  pas  de  celle  qui  doit 
igler  l’emploi  de  saignées  révulsives,  avec  lesquelles  la 
hédication  qui  nous  occupe  a beaucoup  d’analogie, 
’.’est  d’après  elle  que  les  irritans  sont  avec  succès  ap- 
I iiquésàla  nuque,  durant  les  ophthalmies  et  les  pha- 
, 'iigites;  au  bras  ou  au  thorax,  dans  les  bronchites 
pneumonies;  sur  l’abdomen,  dans  les  colites,  etc. 
Plus  l’irritant  dont  on  fait  usage  est  actif  et  doit 
; ir  sur  de  grandes  surfaces  , plus  il  faut  le  placer  loin 
! l’organe  malade;  plus  il  est,  au  contraire,  modéré 
destiné  à ne  modifier  que  le  point  peu  étendu  qu’il 
c30uvre,  plus  on  peut  le  rapprocher  du  lieu  sur  lequel 
se  propose  de  diriger  spécialement  son  influence, 
s sinapismes , dans  les  encéphalites , doivent  être 
ucés  aux  pieds  ; mais  le  vésicatoire  y serait  peut-être 
•)-p  loin,  et  il  convient  souvent  de  le  mettre  au  bras 
entre  les  épaules. 
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A mesure  que  la  sensibilité  du  sujet  diminue,  il  faut 
rapprocher  les  révulsifs  du  siège  du  mal.  Les  rubé- 
fians,  apres  avoir  ete  appliques  aux  pieds  ou  aux  jam- 
bes, dans  les  inflammations  avec  adynamie,  doivent 
être  successivement  ramenés  vers  les  cuisses,  le  ventre 
ou  le  thorax.  Dans  les  phlegmasies  chroniques,  sans 
excitation  sanguine  générale  ou  locale  intense,  les 
moxas , les  sétons , les  cautères , les  pommades  irri- 
tantes , qui  déterminent  dans  le  tissu  cutané  un  travail 
de  suppuration,  que  l’on  oppose  à l’action  désorgani- 
satrice  de  la  maladie,  doivent  être  placés  près  des  en- 
droits affectés  , et  sur  les  régions  du  corps  qui  les 
recouvrent.  C’est  ainsi  que  les  révulsifs  de  ce  genre 
ont  été  appliqués  avec  succès  sur  le  côté  du  thorax 
correspondant  à la  maladie,  dans  les  pneumonies  et 
les  pleurésies  chroniques;  sur  l’hypochondre  droit, 
dans  l’hépatite  ; sur  les  symphyses  ilio-sacrées  dans  les 
utériles , etc.  Les  suppurations  celluleuses  une  fois 
établies , n’excitent  dans  les  parties  qu’un  travail  orga- 
nique modéré  et  continuel , qui  serait  presque  insensi- 
ble pour  l’organe  malade  si  on  l’en  éloignait  trop.  Il 
ne  faut  pas  oublier , à ce  sujet , que  plus  les  inflamma- 
tions conservent  de  force,  plus  on  est  exposé  à les 
augmenter  en  appliquant  les  révulsifs  trop  près  des 
endroits  qu’elles  occupent.  Ces  moyens  ne  convien- 
nent que  dans  les  cas  où  les  parties  affectées  sont  peu 
susceptibles  de  redevenir  le  siège  d’une  surexcita- 
tion sanguine  intense. 
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IL  art  emploie  quelquefois  les  révulsifs  afin  de  pré- 
lir  les  résultats  de  la  brusque  suppression  d’irrita- 
ins  ou  d écoulemens  auxquels  l’organisation  s’élait 
Jituée.  Ainsi,  la  prudence  impose  la  loi,  avant  d’am- 
Ler  les  membres  atteints  de  vieux  ulcères  ou  de 
egmasies  articulaires  chroniques , d’établir  un  cau- 
i , dans  l’intention  de  déterminer  l’afflux  des  liquides 
5 un  autre  point,  et  de  mettre  les  viscères  à l’abri 
flammations  auxquelles  on  sait  qu’ils  sont  alors 
exposes.  M.  Roux  a proposé  , afin  de  rendre  l’in- 
j umation  moins  intense,  après  les  opérations  de  ca- 
cte , de  placer  d’abord  un  vésicatoire  à la  nuque 
lu  bras.  Il  faudrait  attendre  alors , avant  d’opérer , 
le  vésicatoire  fût  en  pleine  activité  , afin  de  ne  pas 
sser  l’œil  au  milieu  de  l’agitation  fébrile  et  de  leré- 
thne  général  qu’il  détermine  chez  beaucoup  de 
;is. 

m résumé,  lorsque  les  inflammations  sont  >encore 
.es , les  révulsifs  doivent  être  placés  au  loin  et  être 
j5,  afin  de  contre-balancer  par  cette  grande  dis- 
es ce  que  l’intensité  de  la  stimulation  qu’ils  pro- 
lent  pourrait  avoir  de  dangereux.  Par  exemple  , 
c les  sujets  atteints  de  congestions  sanguines  in- 
=;s,  lorsqu’un  viscère  devient  le  siège  d’un  afflux 
a illectique,  les  révulsifs  doivent  être  larges  à la  fois 
el'.spuissans,  pour  changer  la  direction  des  mouve- 
o|  i vitaux  et  les  concentrer  sur  les  points  du  corps  les 
pI  éloignés  des  parties  affectées.  Les  inflammations 
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chroniques  exigent  des  re'vulsifs  qui  agissent  pro- 
fbnde'ment;  mais  il  ne  faut  y recourir  qu’après  avoir 
fait  cesser,  à l’aide  des  antiphlogistiques,  la  surex- 
citation sanguine  qui  les  accompagne  souvent.  Sans 
cette  pre'cauiion  , l’irritant  employé  augmenterait  le 
mal.  Il  convient  aussi  de  persévérer  long-temps  dans 
l’emploi  des  révulsifs  dont  on  fait  alors  usage,  lis 
sont  presque  toujours  ahandonnés  trop  tôt , et  avant 
d’avoir  pu  exercer  sur  les  organes  toute  l’impression 
qu’ils  sont  susceptibles  de  produire.  On  doit , si  on 
les  trouve  souvent  inelEcaces , en  accuser  moins  le 
peu  d’activité  des  moyens  employés  que  l’impatience 
de  beaucoup  de  médecins.  L’application  de  la  saine 
physiologie  à la  thérapeutique  peut  seule  achever 
d’éclairer  le  grand  problème  des  révulsions , rendre 
cette  médication  plus  assurée,  et  prévenir  les  incon- 
véniens  qui  sont  encore  attachés  dans  beaucoup  de 
cas  à son  usage. 
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CHAPITHE  n. 


hRÉVüLSIONS  OPÉRÉES  SUR  LA  PEAU  ET  LE  TISSU  CELLULAIRE. 


IjCS  sdmulans  révulsifs  dont  on  fait  usage  sur  les 
' iiarties  externes  peuvent  être  classés  dans  l’ordre 
f uivant  : i ® les  bains  à diverses  températures  j 2®  les 
i iictions  cutanées , sèches  ou  aidées  de  substances 
i rritantes;  3“  les  épithèmes  rubéfians,  tels  que  les 
j mapismes,  les  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne,  les 
I J îsicatoires  ; 4“  enfin , les  suppuratifs  qui  pénètrent 
I une  grande  profondeur , comme  le  séton , le  moxa, 
.'5  cautères. 

I Les  bains , dont  la  manière  d’agir  a été  l’objet  de 
lat  de  controverses,  exercent  une  action  exci- 
mte,  aussitôt  que  leur  température  est  sensible- 
•ent  plus  élevée  ou  plus  basse  que  celle  du  corps. 

I autefois,  les  bains  tièdes  prolongés  détendent,  ainsi 
lie  nous  l’avons  dit,  les  parties  enflammées,  et  agis- 
rat  sur  elles  comme  de  véritables  émolliens.  Mais  il 
iLîn  est  plus  de  même,  ainsi  que  l’ont  démontré  des 
cherches  récentes,  lorsque  les  tissus  extérieurs  sont 
ms  l’état  normal,  et  que  des  irritations  existent  dans 

• viscères.  Très  chauds,  c’est-à-dire  de  3o  à 34°+  oR. 
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les  bains  excitent  Ibrlemeni  la  peau,  la  rougissent,  la 
tuméfient,  accélèrent  le  mouvement  circulatoire  ainsi 
que  celui  de  la  respiration,  et  provoquent  1 mjection  de 
tous  les  re'seaux  capillaires  exteneurs.  La  tête  devient 
pesante,  embarrasse'e  ; une  sueur  abondante  s’e'coule 
du  visage,  et  la  stimulation  peut  être  porte'e  au  point 
de  déterminer  une  congestion  cérébrale  intense,  ou 
même  l’apoplexie.  Les  bains  à cette  température  sont 
peu  utiles:  ondoit  les  proscrire  sévèrement  du  traite- 
ment de  toutes  les  inflammations  accompagnées  de 
surexcitation  sanguine. 

Les  bains  tempérés  ouiièdes,  c’est-à-dire  de  20  à 
28®-f-o  R.,  sont  ceux  que  l’on  emploie  le  j^lus  gé- 
néralement , soit  comme  moyen  hygiénique , soit 
comme  agent  médicinal.  Ils  excitent  bien  encore  la 
peau,  mais  la  suraction  qu’ils  y provoquent  est  mo- 
dérée; elle  se  termine  par  un  état  de  calme  et  par  une 
douce  transpiration,  qui  sont  presque  toujours  favo- 
rables. Les  liquides  , appelés  à la  périphérie,  cessent 
d’ensforger  les  viscères  et  d’affluer  avec  autant  de  force 
vers  les  points  où  les  appelle  l’irritation.  Adoptant 
l’opinion  d'Asclépiade  et  des  anciens,  M.  H.  Marcard  a 
considéré  les  bains  comme  toniques.  Cette  opinion , 
adoptée  par  Zimmermann  et  défendue  avec  beaucoup 
de  sagacité  par  M.  Alibert,  est  exacte,  quoique  op- 
posée à celle  de  la  plupart  des  auteurs , qui  ont  con- 
tinué de  les  ranger  parmi  les  débilitans.  En  dé- 
terminant tin  effet  révulsif  manifeste , les  bain''  | 
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lièdes  conviennent  dans  la  plupart  des  irritations 
lentes  du  système  nerveux.  Hoffmann  leur  accordait 
avec  raison  un  des  premiers  rangs  parmi  les  moyens 
destines  à combattre  les  spasmes  et  les  inflam- 
mations. Ils  produisent  en  particulier  d’excellens 
effets  dans  les  colites,  surtout  lorsque  des  frictions  lé- 
gèrement stimulantes  ajoutent  à leur  action,  et  ren- 
dent plus  abondante  la  transpiration  qu’ils  excitent. 
Le  bain  chaud,  dit  M.  Broussais,  n’opère  la  guérison 
de  la  péritonite  qu’en  déterminant  une  révulsion  sur 
la  peau,  et  si  cette  révulsion  manque,  la  maladie 
s’exaspère.  Aussi  le  bain  fait-il  souvent  reparaître  les 
péritonites  arrêtées  par  les  sangsues  : il  n’en  est  pas 
ainsi  des  forftentations  émollientes  *.  11  est  à remarquer 
à ce  sujet  que  plus  les  irritations  internes  que  l’on 
veut  combattre  à l’aide  des  bains  sont  intenses , plus 
il  faut  insister  pour  que  le  liquide  dans  lequel  on 
plonge  lé  corps  n’ait  qu’une  chaleur  très  modérée. 
Lorsque  sa  température  est  médiocre , il  n’excite 
presque  point  l’appareil  circulatoire.  Cependant,  à 
raison  sans  doute  de  la  pression  douloureuse  exercée 
par  le  liquide , les  bains  tièdes  sont  quelquefois  diffici- 
lement supportés  dans  la  péritonite,  tandis  que  les 
bains  de  siège  ne  présentent  pas  le  même  incon- 
vénient. 

Sous  le  nom  de  bains  froids , on  comprend  ceux 
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dont  la  température  est  au-dessous  de  1 4 à 1 8”-f-  o R. 
Ils  n’excitent  la  peau  qu’à  raison  de  la  réaction,  qui 
succède  à l’astriclion  produite  par  leur  première  im- 
pression. Ainsi  que  je  l’ai  expérimenté  autrefois,  l’im- 
mersion du  corps  dans  l’eau  froide  détermine  d’abord 
un  refoulement  brusque  et  violent  des  liquides  à l’inté- 
rieur; un  frisson  général  se  fait  sentir,  la  respiration 
est  pénible,  entrecoupée,  imparfaite;  il  semble  que 
la  suffocation  soit  imminente.  Cet  état  est  suivi  du 
développement  d’une  douce  chaleur  à la  périphérie  : 
la  peau  rougit  fortement  ; les  liquides  se  portent  à 
l’extérieur;  le  mouvement  respiratoire  devient  grand, 
libre,  facile;  le  pouls  plein,  large,  un  peu  fréquent; 
les  forces  musculaires  sont  considérablement  aug- 
mentées. A cette  réaction,  qui  est  d’autant  plus 
r;apide  et  plus  intense  que  le  sujet  est  plus  vigou- 
reux , succède,  si  on  reste  dans  le  même  liquide,  une 
sédation  nouvelle,  des  frissonnemens  pénibles,  et  bien- 
tôt tout  l’appareil  de  la  diminution  d’énergie  des  ac- 
tions organiques*. 

On  conçoit  combien  une  semblable  perturbation 
doit  agir  profondément  sur  l’appareil  circulatoire 
et  le  système  nerveux,  et  quelle  influence  elle  peut 
exercer  sur  la  direction  des  mouvemens  vitaux. 
Aussi  les  bains  froids  ont-ils  été  conseillés  par 
une  foule  d’écrivains  contre  les  scrofules,  le  rachi- 
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lisme,  les  débilités  générales,  les  dispositions  aux 
spasmes  et  aux  convulsions,  Peu  de  moyens  agissent 
avec  plus  de  puissance  >et  d’efficacité  ; il  n’en  est 
peut-être  pas  qui , chez  les  sujets  dont  le  système  ner- 
veux est  très  mobile  et  très  irritable,  mérite  davantage 
la  confiance  des  praticiens. 

Aux  bains  chauds  se  rattachent  les  bains  de  vapeur, 
qui  ne  conviennent  presque  jamais  durant  les  inflam- 
mations internes  aiguës , et  dont  on  a tant  prodi- 
gué l’usage  durant  ces  dernières  années.  Ils  sont 
spécialement  utiles , afin  de  rappeler  à l’extérieur 
des  éruptions  supprimées  ; on  les  emploie  aussi 
avec  avantage  pour  rétablir  les  fonctions  de  la  peau, 
chez  les  sujets  atteints  d’irritations  viscérales  chroni- 
ques. M.  Itard  a réussi,  dans  deux  circonstances,  à 
déterminer  par  ce  moyen  une  révulsion  favorable , 
chez  des  sujets  atteints  d’hydrocéphale  aiguë.  Mais  la 
chaleur  de  ces  bains  est  trop  considérable  pour  n’a- 
voir pas  alors  le  grave  inconvénient  d’exposer  à une 
augmentation  de  l’excitation  sanguine , et  par  suite 
au  redoublement  des  accidens  cérébraux. 

Les  bains  froids  sont  quelquefois  remplacés  par  les 
affusions  froides,  dont  Giannini  a si  bien  décrit  l’action 
et  les  effets  salutaires.  Ce  moyen,  employé  surtout  con- 
tre les  gastro-entérites  compliquées  d’adynamie,  con- 
siste à verser  sur  le  corps  du  malade  un  certain  nom- 
lire  de  vases  remplis  d’eau,  dont  la  température  est 
ordinairement  de  1 2 à o R.  L’affusion  doit  être 
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prolongée  pendant  un  temps  d’autant  plus  long  que 
les  actions  vitales  ont  moins  perdu  de  leur  énergie. 
Six  à huit  minutes  suffisent  ordinairement.  Après 
l’opération,  le  corps  est  exactement  séché,  puis  placé 
dans  un  lit  chaud,  où  s’opère  une  réaction  plus  ou 
moins  forte.  11  n’est  pas  rare  de  voir,  à la  suite  des 
affusions,  la  peau  se  couvrir  d’une  douce  moiteur,  le 
pouls  diminuer  de  fréquence,  devenir  souple,  large,  et 
tous  les  phénomènes  fébriles  s’améliorer.  Tels  sont 
du  moins  les  effets  observés  dans  beaucoup  de  cas  par 
M.  Recamier , qui  attache  beaucoup  de  prix  à l’emploi 
de  ce  moyen.  Je  suis  persuadé  que,  mis  en  usage 
après  la  pratique  des  saignées  locales  , il  constituerait 
un  révulsif  puissant,  qui  n’aurait  pas  l’inconvénient 
signalé  par  M.  Broussais , de  réveiller  ou  d’exaspérer 
la  gastro-entérite,  et  qui  produirait  de  nombreux 
succès.  11  est  à désirer  que  les  affusions , convenable- 
ment pratiquées,  soient  introduites  parmi  les  pro- 
cédés dont  la  médecine  physiologique  fait  usage  : 
elles  permettraient  de  ménager  davantage  les  sangsues 
et  favoriseraient  puissamment  leur  action , dans  les 
typhus  et  les  maladies  analogues,  où,  malgré  elles, 
la  gastro-entérite  continue  trop  souvent  à faire  des 
progrès. 

Les  cataplasmes  émolliens  exercent  sur  la  peau  une 
action  révulsive  à la  fois  douce  et  salutaire.  Simples , 
ou  arrosés  de  vinaigre,  et  placés  aux  pieds,  ils  con- 
sliluent  un  topique  dont  la  stimulation  ne  va  jamais 
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jusqu’à  augmenler  raccéléraiion  du  pouls,  la  chaleur 
âcre  des  légumens  elles  autres  accidens  de  la  gastro- 
enlériie.  Je  les  ai  souvent  employe's  avec  succès  chez 
les  personnes  nerveuses  et  très  susceptibles  qui  ne 
pouvaient  supporter  des  stimulans  plus  actifs, et  dans 
des  cas  où  les  autres  révulsifs  n’auraient  pas  été  sans 
inconvénient.  L’application  prolongée  de  ces  cata- 
plasmes détermine  à la  peau  une  éruption  miliaire , 
dont  les  boutons  suppurent  promptement  et  se  suc- 
cèdent avec  rapidité.  Cette  éruption  peut  devenir  utile 
dans  les  phlegmasies  chroniques  des  viscères,  lorsqu’on 
la  sollicite  aux  parties  qui  recouvrent  les  organes 
affectés. 

Les  frictions  cutanées,  pratiquées  avec  la  main, 
la  flanelle  ou  la  brosse,  sont  fréquemment  employées, 
soit  pour  appeler  le  sang  et  réveiller  la  sensibilité  dans 
des  parties  atrophiées , soit  pour  irriter  les  tégumens 
et  y exercer  une  action  révulsive,  durant  ces  nuances 
d’irritations  musculaires,  nerveuses  ou  fibreuses,  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  rhumatisme.  Des  percus- 
sions assez  fortes,  exécutées  avec  une  légère  baguette, 
ont  été  employées,  dans  ces  cas,  non  sans  avantage  en 
Angleterre,  et  par  Ducamp,  en  France.  L’ammonia- 
que, le  camphre,  le  vinaigre,  l’alcool,  la  teinture  de 
cantharide,  le  baume  de  Fioraventi,  leliniment  opo- 
deldoch,  sont  les  moyens  que  l’on  ajoute  le  plus  or- 
dinairement aux  frictions , afin  d’augmenter  l’énergie 
de  leur  action. 
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L’emplâtre  de  poix,  les  sinapismes,  les  vésicatoires 
ne  diffèrent  entre  eux  que  par  les  divers  degrés  d’irri- 
tation qu’ils  déterminent.  La  présence  du  premier  de 
ces  topiques  est  plus  incommode  que  douloureuse  : 
quelques  praticiens  l’appliquent  volontiers  entre  les 
épaules,  durant  les  bronchites  qui  tendent  à se  perpé- 
tuer. Son  action  est  tellement  légère  qu’il  ne  mérite 
pas  une  grande  confiance.  Le  sinapisme  présente  cette 
particularité,  qu’il  détermine  à la  peau  une  rubé- 
fâclion  , accompagnée  de  douleurs  brûlantes  et  âcres, 
susceptible  d’exciter  facilement  de  l’agitation,  de 
la  fièvre,  et  de  devenir,  pour  beaucoup  de  sujets, 
promptement  insupportable.  Ce  topique,  placé  aux 
pieds,  et  prolongé  jusqu’aux  jambes,  devient  spéciale- 
ment utile,  toutes  les  fois  que  le  cerveau  est  le  siège 
d’une  congestion  intense  qu’il  s’agit  d’arrêter  prompte- 
ment. Son  action,  cependant,  doit  être  toujours  sur- 
veillée avec  soin,  à raison  de  la  facilité  avec  laquelle  il 
éveille  les  sympathies. 

Il  en  est  de  même  des  vésicatoires,  dont  on  est  sou- 
vent obligé  de  calmer  l’action  trop  stimulante  à l’aide 
des  cataplasmes ‘émolliens.  En  général,  ces  topiques 
doivent  être  appliqués  loin  des  parties  malades , si 
l’on  veut  éviter  que  la  congestion  sanguine  qu’ils  ap- 
pellent n’augmente  l’irritation  contre  laquelle  on 
les  dirige.  C’est  de  celte  manière  qu’ils  réussissent 
le  plus  sûrement  dans  les  arachnoïdites  aiguës  des 
enfaus.  Chez  beaucoup  de  sujets,  l’irritation  cerebrale 
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rst  exaspërcc  par  rapplication  du  vésicatoire  sur  le 
crâne  ou  même  à la  nuque  ^ ce  topique  produit  sour 
vent  un  effet  semblable  dans  l’ophtlialmie  ; il  auj^- 
mente  fréquemment  les  symptômes  de  la  pneumonie, 
au  lieu  de  les  calmer,  lorsqu’on  le  place  sur  la  poitrine. 
Les  vésicatoires  ne  conviennent  môme  jamais,  lorsqu’il 
y a de  l’excitation  générale  et  de  la  fièvre  : ils  augmen- 
tent presque  toujours  cet  état  ; et  si  alors  des  révulsifs 
sont  indiqués,  il  faut  en  choisir  qui  irritent  moins, 
comme  les  cataplasmes  simples,  vinaigres  ou  sinapisés, 
les  frictions  stimulantes,  etc.  Il  importe,  dans  1 applica- 
tion des  vésicatoires,  de  tenir  compte  de  la  facilité  avec 
laquelle,  chez  certaines  personnes , le  principe  actil 
des  cantharides  irrite  la  vessie  : on  prévient , dit-on , 
cet  effet,  en  saupoudrant  de  camphre  l’emplâtre  épi- 
spastique.  L’eau  bouillante  et  la  pommade  ammonia- 
cale sont  deux  moyens  souvent  précieux  pour  rem- 
placer le  vésicatoire  ordinaire , et  pour  déterminer 
en  quelques  minutes  la  même  action,  avec  plus  de 
force  et  de  sûreté. 

Parmi  les  révulsifs  cutanés,  on  doit  distinguer  la 
pommade  émétisée,  dite  d’Autenrielh  ; on  la  coii^pose 
avec  une  partie  d’émétique  porphyrisé,  incorporée 
dans  trois  parties  d’axonge.  Les  frictions  faites  sur  la 
peau  avec  cette  pommade  y déterminent , en  peu  de 
jours,  une  éruption  considérable  de  boutons  analogues 
à ceux  de  la  variole , et  dont  le  sommet , en  se  des- 
séchant , se  convertit  en  une  eschare  épaisse  cl 
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noire , qui  laisse  après  elle  un  petit  ulcère  suscepti- 
ble de  fournir  une  suppuration  abondante.  Ce  topi- 
que ne  provoque  pas  ordinairement  de  fièvre  , n’ex- 
cite aucun  accident  sympathique , et  agit  avec  une 
grande  energie  sur  les  tissus  externes.  Autenrieth  l’a 
employé  avec  succès,  en  frictions  sur  l’épigastre, 
dans  la  coqueluche  des  enfans.  Le  docteur  Tomelli 
n’a  pas  été  moins  heureux  dans  les  inflammations 
chroniques  du  poumon  et  des  plèvres  : il  faisait 
frictionner  soit  l’épigastre,  soit  , les  parties  antérieures 
ou  postérieures  de  la  poitrine,  dans  les  endroits  cor- 
respondans  aux  divisions  les  plus  volumineuses  des 
bionches  \ M.  Fallot,  de  Namur,  a employé  la 
pommade  émétisée  avec  succès  dans  un  cas  de  névral- 
gie sus-orbitaire,  qui  paraissait  le  résultat  de  la  sup- 
pression d’une  dartre  au  visage^.  M.  Châtelain,  de 
Neuville,  avait  déjà  publié  des  observations  analogues 
à celles  de  MM.  Tomelli  et  Fallot;  il  a réussi,  par 
exemple,  à dissiper  après  cinq  mois  de  traitement, 
une  amaurose  complète  qui  durait  depuis  sept  ans , 
et  qui  avait  succédé  à d’anciennes  éruptions  dar- 
treuses  répercutées  Nous  verrons  plus  loin  que 
ce  moyen  a' encore  été  proposé  et  employé  avec  suc- 
cès contre  les  fièvres  intermittentes. 

‘ Annali  universali  de  medicina  , juillet  i8'j4- 

“ Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales. t X. 

• « 

s Revue  médicale  , janvier  1818. 
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Le  séton  et  le  cautère  sont  des  moyens  lents  et 
profonds  de  révulsion  ; on  les  emploie  spécialement 
chez  les  sujets  atteints  de  maladies  chroniques  ou  qui 
tendent  à le  devenir.  Ils  opposent  au  travail  morbide 
un  travail  non  moins  persistant,  et  qu’il  faut  activer  de 
: temps  à autre , en  excitant  les  plaies  par  des  moyens  ap- 
’.propriés.  11  est  rare  que  l’on  ne  puisse  les  placer  avec 
avantage  très  près  du  siège  des  irritations  que  l’on  se 
! .propose  de  combattre  parleur  moyen;  C’est  ainsi  qu’on 
. applique  les  cautères  vis-à-vis  des  vertèbres  cariées  ; 

1 au  voisinage  du  grand  trochanter,  dans  la  coxalgie*, 

; sur  les  parois  de  la  poitrine,  dans  les  pneumonies  et 
i 1 dans  les  pleurésies  chroniques , etc. 

L’action  du  moxa  participe  de  l’impression  que 
I iproduisent  les  irritans  instantanés , et  de  l’opération 
j Iplus  profonde  des  suppuratifs.  Le  feu,  en  effet, 

I (est  le  stimulant  le  plus  actif  et  le  plus  énergique 
1 que  l’art  possède.  On  sait  qu’il  a été  appliqué  avec 
.‘succès  au  sinciput  contre  les  épilepsies.  M.  Re- 
.gnault  a opposé  avec  succès  à l’arachnite  des  enfans 
le  moxa  tempéré,  c’est-à-dire  brûlé  sur  un  mor- 
ceau de  drap  mouillé , qui  préservait  le  crâne  d’une 
uslion  trop  profonde , et  bornait  l’action  du  feu  à 
une  vive  rubélàction  de  la  partie.  Ce  moyen  ne  con- 
' vient  en  aucune  manière  durant  la  violence  de  l’irrita- 
ilion;  on  ne  doit  l’employer  que  chez  les  sujets  dont 
da  maladie  est  passée  à l’état  chronique,  ou  chez  les- 
quels il  existe  une  collection  séreuse.  Les  moxas  ap- 
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pliqués  successivement , en  grand  nombre,  sur  la  co- 
lonne verlebrale  ou  les  arliculalions,  dont  la  phlogose 
est  arrivée  à l’état  chronique,  constituent  un  des 
moyens  de  révulsion  les  plus  efficaces  que  possède  la 
thérapeutique.  M.  Vaidy  en  a retiré  de  très  grands 
avantages  dans  les  yiblegmasies  latentes  du  poumon  et 
des  plèvres,  en  le  plaçant  sur  les  parois  du  thorax.  Il 
ne  s’est  pas  montré  moins  salutaire  contre  les  hé- 
patites , les  néphrites , les  cystites , et  meme  quelques 
gastrites  chroniques. 

L’acupuncture,  dont  il  a déjà  été  question,  doit  être 
rangée  parmi  les  révulsifs,  lorsqu’elle  est  pratiquée  au 
voisinage  des  parties  malades,  au  lieu  de  les  attein- 
dre. Mais  ce  moyen  est  alors  peu  énergique.  M.  De- 
nours  l’a  cependant  employée  avec  succès  contre  quel- 
ques ophthalmies.  Il  enfonce  alors  les  aiguilles  à tra- 
vers un  pli  fait  à la  peau  de  la  région  temporale , et 
les  laisse  séjourner  dans  les  plaies  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long , ce  qui  constitue  un  véritable 
séton , dont  la  mèche  est  remplacée  par  une  tige  de 
fer  ou  d’acier.  L’irritation  produite  par  ce  moyen 
est  quelquefois  très  vive;  il  ne  s’écoule  cependant 
des  plaies  aucune  suppuration,  et  lorsqu’on  retire 
les  aiguilles , on  les  trouve  fortement  oxydées  et 
adhérentes  aux  tissus  quelles  traversent.  Cette  mo- 
dification de  l’acupuncture  pourrait  être,  dans  d’au- 
tres circonstances  , d’une  utile  application. 

Considérés  d’une  manière  générale , les  moyens 
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’evulsifs  dont  il  vient  tl’éire  c|ueslion  jouissent  tous 
!le  la  propriété'  d'attirer  les  liquides  et  les  actions  vi- 
aies  à l’extérieur;  mais  , indépendamment  de  cette 
manière  commune  d’opérer,  chacun  d’eux  exerce , si- 
non une  action  spéciale,  du  moins  un  degré  de  stimu- 
nilion  qui  l’approprie  en  quelque  sorte  aux  diverses 
radications  que  le  praticien  se  propose  de  remplir. 
‘Ainsi,  les  pédiiuves  chargés  de  moutarde  et  les  sina- 
>ismes  larges  et  forts  seront  opposés  aux  affections 
comateuses,  aux  congestions  sanguines  qui  se  dirigent 
Avec  force  vers  la  tête  oula  poitrine;  les  bains  tièdes  ou 
rroids,  le  massage,  les  frictions  stimulantes,  détruiront 
2s  susceptibilités  nerveuses  et  viscérales ,. en  donnant 
i ne  autre  direction  aux  mouvemens  vitaux  ; les  cau- 
3res,  les  moxas,  les  sétons,  provoqueront  à l’extérieur 
i.n  travail  suppuratoire  susceptible  d’enrayer  ou  de 
lire  cesser  les  actions  morbides  internes;  enfin  la 

j ^ 

ommade  slibiée  semble  spécialement  convenir  dans 
loutes  les  circonstances  où  d’anciennes  éruptions 
^ 'xistaient  à la  peau  et  doivent  y être  rappelées, 
i En  résumant  ce  que  nous  avons  dit , relativement 
i ux  lieux  où  il  convient  de  placer  les  révulsifs  exté-' 
! lieurs,  on  voit  que  , dans  les  irruptions  sanguines  et 
apides  des  viscères  sus-diaphragmaiiqucs,  les  révulsifs 
oivent  être  appliqués  aux  pieds.  Durant  les  inflam- 
mations chroniques  des  yeux,  on  peut  irriter  la  nuque 
U le  derrière  des  oreilles:  les  vésicatoires  placés  aux 
empes  sont  toujours  trop  près  de  l’œil  malade; 

49 


MÉDICATIONS  RÉVULSIVES. 


770 

souvent  même  ils  produisent  cet  effet  à la  nuque. 
Les  légumens  du  crâne  ne  doivent  jamais  être  recou- 
verts du  vésicatoire  ou  du  moxa  durant  les  encépbaliles 
ou  les  aracbnoïdiles  aiguës  : ces  moyens  ont  réussi 
quelquefois,  mais  ils  redoublent  bien  plus  souvent  la 
violence  de  Firri talion.  La  nuque  est  utilement 
irritée  dans  les  inflammations  chroniques  du  larynx 
et  dupharynx.  Cependant,  quelques  angines  peu  in- 
tenses sont  efTicaccment  combattues  , au  moyen 
d’une  flanelle  imprégnée  d’un  mélange  d’huile  et 
d’ammoniaque  liquide,  appliquécàla  partie  antérieure 
du  cou.  Dans  les  phthisies  laryngées , des  moxas  ont 
été  placés  avec  succès  sur  les  côtés  du  cartilage  ty- 
roïde.  Les  inflammations  chroniques  du  poumon 
et  des  plèvres  réclament  le  séton,  des  cautères  ou 
des  moxas  sur  le  coté  affecté , et  aux  endroits  qui 
correspondent  , soit  aux  collections  de  liquides  , 
soit  aux  indurations,  soit  aux  cavernes.  Dans  les 
bronchites  chroniques , on  place  plus  volontiers  le 
cautère  au  bras.  Afin  d’écarter  les  accès  d’étouffe- 
ment et  d’asthme,  qui  résultent  de  l’embarras  delà 
circulaiion,  chez  les  sujets  atteints  de  rétrécissement 
des  orifices  du  cœur,  on  se  trouve  bien  de  rubéfier 
habituellement  les  jambes,  les  genoux,  les  cuisses, 
au  moyen  de  bains  de  ces  parties , de  frictions  cu- 
tanées , de  cataplasmes  vinaigrés  aux  pieds.  Il  faut 
se  garder  d’employer  alors  des  stimulans  trop  éner- 
giques et  susceptibles  de  produire  de  1 agitation . ih 
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iraient  plus  nuisibles  quuliles.  L’hypocboiidre 
:oiL  dans  l’he'palile,  le  gauche  dans  la  splëniie , les 
:mbes  durant  les  ne'pbriles,  l’iiypogaslre  chez  les 
iijets  atteints  ide  cystite,  les  symphyses  sacro-ilia- 
iiies  , lorsqu’il  existe  quelques  nuances  de  me'irite, 
!ls  sont  les  points  qu’il  faut  rendre  spe'cialement  le 
l ige  de  suppurations  artificielles,  dans  les  affections 
flammatoires  du  foie , de  la  rate , des  reins , de  la 
ssie  et  de  la  matrice. 

; Les  ente'rites  se  prêtent  assez  difficilement  aux  re'- 
! lisions,  cependant  les  topiques  qui  rubéfient  la 
I lau , sans  occasioner  de  douleurs  vives,  sont  sou- 
nt  utiles.  La  pommade  d’Autenrietb,  appliquée  à 
i ipigastre,  a re'ussi  durant  les  gastrites  chroniques; 
[ vésicatoire  sur  le  ventre  a fait  cesser  des  hémor- 
[ aagies  intestinales,  et  ce'  succès  doit  être  attribué, 
11,  comme  le  dit  M.  Broussais,  à ce  qu’il  existe 
ns  ces  cas  une  anémie  des  intestins  qui  les  cm- 
i che  de  s’irriter;  mais  précisément  à ce  que  l’irri- 
ion  sympathique  provoquée  dans  ces  organes  par 
i topique  très  stimulant,  y développe  de  la  dou- 
ir  et  une  nuance  de  plilegrnasie  qui  arrêtent  l’écoii- 
nent  sanguin. 

d’elles  sont  quelques  unes  des  règles  les  plus  im- 
irtantes  qui  sont  relatives  à la  pratique  des  révul- 
' -ns  extérieures.  On  pourrait  sans  doute  les  mulli- 
.er  davantage;  mais  ce  que  nous  avons  dit  suffit 
ur  démontrer  que,  d’une  part,  en  choisissant  bien 
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les  substances  irntanies , et,  de  l’autre,  en  les  pla- 
çant sur  des  endroits  opportuns,  on  peut  les  rendre 
utiles  dans  presque  toutes  les  nuances  des  phlegma- 
sies  internes,  après  le  judicieux  emploi  des  antiphlogis- 
tiques. C’est  ainsi  que,  simple  dans  ses  èie'mens, 
mais  inépuisable  dans  les  proce'de's  qu’il  emploie, 
l’art  sait  comme  la  nature  varier  ses  actions  suivant 
les  formes  des  maladies  , la  susceptibilité  des  sujets, 
et  les  résultats  qu’il  veut  obtenir. 
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CHAPITRE  III. 


i iRÉVl’LSIONS  DIRIGÉES  SUR  L’apPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION 
I ET  LE  SYSTÈME  NERVEUX. 

Distraire  l’homme  du  sentiment  de  ses  maux',  ex- 
iler en  lui  le  courage,  qui  ne  devrait  jamais  l’aban- 
))nner,  imprimer  une  direction  nouvelle  à ses  faculle's 
itellectuelles,  telles  sont  les  actions  révulsives  dont 
î'iice'phale  peut  devenir  le  siège,  et  qui  produisent 
;;  salutaires  effets  dans  une  foule  de  lésions  chro- 
(ques  des  viscères.  Les  moyens  de  ce  genre  contri- 
iient  beaucoup  à la  guérison  de  l’hypochondrie  On 
Il  retire  des  avantages  précieux  dans  les  hépatites 
les  gastrites  chroniques,  ainsi  que  dans  toutes  les 
.aladies  qui  s’accompagnent  d’im  affaiblissement 
lus  ou  moins  considérable  du  système  nerveux  et 
: un  sentiment  profond  de  découragement. 

Les  révulsions  opérées  sur  les  muscles  sont  d’une 
oplication  plus  facile  et  produisent  des  résultats  plus 
Inmédiats  et  plus  étendus  encore.  L’exercice  muscu- 
iire  soutenu  , uni  aux  bains  tièdes  ou  froids  , est  le 
' réservalif  le  plus  assuré  contre  les  susceptibilités 
f -3rveuses  ou  viscérales  qui  alïligeiit  un  si  grand 
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nombre  de  personnes  dans  les  grandes  villes.  Ces 
moyens,  lout  hygiéniques,  en  appelant  la  vie  clans 
les  membres  J en  provoquant  !■  afflux  des  liquides  à 
l’exie'rieur , en  augmentant  les  perles  que  l’ait  l’orga- 
nisme , en  stimulant  les  parties  du  système  nerveux 
qui  president  aux  mouvemens , accroissent  l’énergie 
du  système  sanguin,  rendent  l’hématose  plus  active, 
réveillent  et  régularisent  l’action  de  l’estomac,  di- 
minuent, enfin,  celte  excessive  sensibilité  et  celte  mo- 
bilité c[ui  complic|uent  si  souvent  les  maladies.  Les 
travaux  champêtres,  les  promenades  soutenues,  et 
surtout  la  gymnastique  bien  dirigée,  sont  des  révul- 
sifs puissans  autant  qu’efficaces  contre  les  irritations 
chroniques  des  organes  intérieurs , les  iremblemens, 
les  dispositions  aux  affections  spasmodiques  et  convul- 
sives chez  les  en  fans.  Ces  moyens  contribuent  puis- 
samment à développer  les  forces  générales , à donner 
une  énergie  convenable  aux  muscles , aux  organes 
delà  respiration  et  à l’appareil  sanguin  ; enfin,  à as- 
surer entre  les  principales  fonctions  cet  équilibre  c[ui 
constitue  la  santé,  et  sans  lec|uel  les  travaux  de  l’es- 
prit languissent  prescpie  toujours,  aussi  bien  que  les 
mouvemens  du  corps. 
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CI-IAPI  TR  lY. 

✓ 

BÉVDLSIOîîS  dirigées  sur  les  organes  de  la  digestion 

ET  SUR  CEUX  DES  SÉCRÉTIONS. 

S I"- 

CONSlDERATIOltS  G^NIÎaALBS. 

Les  révulsifs  ont  été  appliqués  à resiomac  et  au 
mal  intestinal  dans  un  si  grand  nombre  de'circon- 
amces  et  sous  tant  de  formes  variées,  qu’il  est  assez 
I ifficüe  d’introduire  un  ordre  méthodique  dans  l’indi- 
tion  des  moyens  et  des  procédés  thérapeutiques  qui 
rattachent  à ce  genre  de  médication.  D’une  autre 
i ; rt , les  écrivains , meme  les  plus  exacts  , ont  en  gé- 
■ral  tenu  si  peu  de  compte  de  la  susceptibilité  des 
1 jets, et  de  l’état  des  organes  digestifs  à l’instant  où  ils 
erçaient  des  révulsions  sur  eux,  que  l’on  ne  ren- 
nlre  le  plus  souvent  qu’incertitnde  et  contradiction 
ns  leurs  récits,  aussi  bien  que  dans  les  résultats  de 
ur  pratique.  On  déplore  ordinairement  à ce  sujet 
incertitude  de  la  médecine;  mais  on  ne  devrait  accu- 
ir  de  l’hésitation  qui  rend  son  exercice  pénible  et 
nelquefois  hasardeux  que  l’imperfection  du  dia- 
iiosiic,  et  l’ignorance  des  observateurs,  qui  n’ont 
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pu  saisir  et  signaler  toutes  les  conditions  susceptibles 
de  faire  c'chouer  ou  re'ussir  les  médications  qu’ils 
mettaient  en  usage. 

Quoi  qu’il  en  soit , les  révulsifs  administres  à l’in- 
térieur peuvent  être  divise's:  1°  en  ceux  qui  bornent 
leur  action  au  tube  digestif  et  l’excitent,  en  y pro- 
voquant ou  sans  y provoquer  des  se'cre'tions  abon- 
dantes et  des  mouvemens  considérables  ; 2°  en  ceux 
qui,  après  l’avoir  stimule' , portent  leur  action  sur  le 
système  sanguin  et  les  divers  appareils  se'cre'teurs. 

La  plupart  des  excitons  de  cette  dernière  categorie, 
administre's  par  la  voie  des  frictions  culane'es,  pe'nc- 
trent  dans  le  torrent  circulatoire , et  vont  produire  à 
peu  près  les  memes  effets  que  si  on  les  avait  inge're's 
par  la  bouche.  Ce  phénomène  a fait  penser  que 
l’estomac  et  l’intestin  pourraient,  dans  ces  cas  , se 
comporter  comme  la  peau,  et  n’offrir  aux  médicamens 
qu’une  voie  passive  d’absorption.  Mais  la  plus  simple 
réflexion  et  l’observation  des  phénomènes  renversent 
facilement  cette  hypothèse.  Aucune  substance  exci- 
tante, en  effet,  n’est  mise  en  contact  avec  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  sans  y provoquer  1 afflux 
du  sang  et  le  développement  de  l’action  digestive.  Plus 
la  matière  ingérée  est  réfractaire  à cette  action,  pltis 
aussi  elle  fatigue  l’organe  avant  d’étre  absorbée;  et  si 
elle  contient  des  principes  âcres,  aromatiques,  astiin 
gens , ou  autres  plus  énergiques  encore,  la  slimub 
lion  qu’çlle  provoque  peut  facilement  atteindre 
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degré  de  la  plilegmasie.  La  peau , moins  sensible 
que  la  membrane  muqueuse  intérieure,  n’éprouve 
ipas  des  impressions  aussi  fortes,  aussi  profondes,  et 
.surtout  ses  excitations  ne  retentissent  jamais  avec  au- 
tant d’intensité  sur  l’ensemble  de  l’organisme  animal. 

Les  révulsifs  ne  peuvent  être  déposés  avec  sécurité 
sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  que 
chez  les  sujets  dont  la  susceptibilité  est  peu  considé- 
irable  et  les  viscères  abdominaux  dans  l’état  normal. 
(Cette  espèce  d e révulsion  doit  exciter  toute  la  sollicitude 
du  médecin , et  nécessite  la  surveillance  la  plus  at- 
itentive.  L’estomac  est  un  organe  dont  les  sympathies 
sont  si  multipliées  , et  qui  agit  avec  tant  d’énergie  et 
(de  rapidité  sur  tous  les  autres,  qu’il  est  toujours  à re- 
! douter,  en  l’excitant  trop  fortement,  de  voir  sa  phlo- 
Lgose  retentir  vers  les  parties  affectées,  et  y entretenir 
■ les  maladies  que  l’on  se  proposait  de  guérir.  Il  n’est  pas 
i rare,  danslapratique,  d’observer  des  éruptions  dartreu- 
ï ses,  des  ulcères  prétendus  syphilitiques , des  douleurs 
I rhumatismales , des  céphalalgies  opiniâtres,  qu’entre- 
i tiennent  et  qu’exaspèrent  incessamment  les  irritans 
I : prodigués  sans  mesure  comme  sans  choix  à l’intérieur. 
La  plupart  de  ces  affections  guérissent  avec  facilité, 

. lorsque,  après  avoir  supprimé  les  remèdes  incendiaires 
qui  les  aggravaient,  on  permet,  au  moyen  des  adou- 
cissans,  du  régime,  des  exercices  soutenus,  des 
bains,  et  d’autres  moyens  analogues,  aux  actions  vi- 
■ taies  de  revenir  é\  leur  rhylhme  habituel  et  de  serépar- 


77^  MÉDICATIONS  RÉVULSIVES. 

tir  convenablement  entre  les  diverses  re'gions  de  l’ëco- 
nomie  vivante. 


S n. 

nÉVDLSlONS  BOKNIÎES  AU  CANAL  DIGESTIF. 

On  sait  quel  usage  e'tendu  Desault  faisait  de  l’e'me'- 
lique  en  lavage  après  les  plaies  de  léte.  Ce  moyen 
est  aujourd’hui  ge'ne'ralenient  abandonné  : on  lui  pré- 
fère, avec  raison,  la  diète,  les  adoucissans,les  saignées 
générales  et  locales,  qui  détruisent  Lien  plus  sûre- 
ment les  congestions  cérébrales,  et  éloignent  en 
meme  temps  les  gastro-hépatites,  dont  elles  se  com- 
pliquent si  facilement.  Le  calomel,  employé  dans 
les  mêmes  circonstances  par  les  chirurgiens  anglais, 
partage  les  inconvéniens  et  les  dangers  attachés  à 
l’administration  de  l’émétique. 

Tous  les  bons  observateurs  s’accordent  maintenant 
pour  proclamer  les  funestes  elfets  produits  par  les  ir- 
ritans  du  canal  digestif,  lorsqu’on  les  prodigue  du- 
rant le  cours  des  hydrocéphales  aiguës  des  enfans.  Il 
faut  avoir  abjuré  les  principes  les  mieux  démontrés 
de  la  physiologie  pathologique  pour  user  alors  de  l’é- 
métique à haute  dose  vanté  par  Rasori.  En  vain 
M.  Laënnec,  qui  semble  aspirer  à la  gloire  de  conti- 
nuer en  France  les  erreurs  du  réformateur  ita- 
lien, assure  avoir  obtenu  plusieurs  succès  par  ce 
moyen:  personne  autre  n’a  observé  des  résultats 
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semblables  ; et  M.  Guersent  a vu  celte  médication 
incendiaire  irriter , dans  presque  tous  les  cas , le 
canal  intestinal,  augmenter  les  symptômes  ce're'- 
braux  et  aggraver  l'enldrile  ^ Encourage's  par  les 
observations  du  docteur  Boy  se  , de  Caiilorbëry  ^ les 
médecins  anglais,  et  ensuite  ceux  du  continent,  ont 
fait  un  de'plorable  abus  du  calomel  dans  le  traitement 
de  la  me'iiingite  des  jeunes  sujets.  Ils  ont  uni  cette 
substance  à la  rhubarbe,  au  jalap,  à la  scammone'e, 
à la  gomme-gutte^  etc.  Il  semble  que  la  pharmacie 
n’ait  pas  eu  de  drastique  assez  violent  pour  e'mouvoir 
l’organe  le  plus  sensible,  chez  les  sujets  les  moins  ha- 
bitues aux  excïtans,  et  les  plus  impressionnables  à leur 
action.  Le  docteur  Heinehen  a vanté  le  mercure  doux, 
administré  de  manière  à produire  la  salivation,  c’est- 
à-dire  à la  dose  de  trente  grains  par  jour  dès  le  début 
de  la  maladie.  Il  considère  la  fièvre  mercurielle  comme 
propre  à diminuer  la  violence  des  symptômes  céré- 
braux. MM.  Cheine  et  Coindet  partagent  cette  \ppi- 
nion.  Mais  les  erreurs  de  ce  genre  sont  déjà  loin  de 
nous  : aucun  praticien  raisonnable  n’oserait  sacrifier 
maintenant  à un  aussi  aveugle  empirisme;  et  si  le  mer- 
cure doux,  ainsi  que  les  purgatifs,  recommandés  par 
‘VYhytt , Fothergill,  Watson,  Odier  et  autres,  peu- 
vent encore  être  recommandés , c’est  vers  la  fin  de  la 
maladie,  à l’époque  où  l’irritation , tendant  à se  pro- 


* Nouveau  DicÜonnaire  de  médecine  J m\imQi.vïikX4Z, 
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longer , Lien  que  diminuée  par  les  évacuations  san- 
guines, re'clame  Femploi  de  révulsifs  puissans.  Or, 
dans  ces  cas  memes,  les  irrilans  cutanés  sont  pres- 
que toujours  préférables  à ceux  qui  agissent  sur  la 
partie  supérieure  du  canal  digestif. 

Le  phosphore,  employé  par  M.  Coindet,  à la  dose 
de  deux  grains  par  once  d’huile  d’amandes  douces,  est 
un  moyen  dont  une  thérapeutique  rationnelle  bannira 
toujours  l’usage,  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  Les 
préparations  scillitiques  , conseillées  par  Odier,  et  as- 
sociées par  M.  Jadelot  aux,  autres  excitans  intérieurs, 
irritent  le  canal  digestif,  sans  presque  jamais  déter- 
miner de  révulsion  favorable  sur  les  organes  urinaires. 
La  gratiole,  vantée  par  M.  Sommer  ; l’arnica  et  la  valé- 
riane, dont  MM.  Bard  etHeineken  font  l’éloge , et  une 
foule  d’autres  moyens  analogues,  doivent  être  pro- 
scrits, Enfin,  la  digitale  pourprée  ne  peut  être  mise 
en  usage  avec  le  moindre  espoir  de  succès  que  dans 
le  cas  d’hydrocéphale  chronique,  lorsque  la  collection 
séreuse  s’est  formée  et  se  perpétue.  Alors  son  action 
excitatrice  du  canal  digestif  et  des  reins  peut  devenir 
utile. 

L’irritation  du  rectum  produit  dans  l’hydrocéphale 
aiguë  des  effets  moins  pernicieux  que  celle  de  la  par- 
tie supérieure  du  canal  intestinal.  Indépendamment 
des  lavemens  irrilans  employés  par  tous  les  prati- 

IV  * * i 

ciens,  et  non  sans  avantage,  lorsque  1 irritation  cé- 
rébrale a d’abord  été  énergiquement  corabaltuc  an 
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moyen  des  antiphlogistiques  directs  , M.  H.  Clo- 
quet,  et  ensuite  M.  Mareschal,  de  Nantes,  oppo- 
sèrent à cette  maladie  les  lavemens  de  quinquina 
he  premier  de  ces  médecins  fut  conduit  à l’emploi 
de  ce  procédé  par  les  exacerbations  assez  régulières 
! que  présente  souvent  la  maladie , et  qui  lui  donnent 
une  sorte  de  caractère  rémittent.  M.  Piorry  a 
aussi  employé  les  lavemens  de  quinquina  contre 
, les  hydrocéphales  aiguës , accompagnées  de  redou- 
I blemens  périodiques,  et  en  a obtenu  de  bons  eifets 
; Ces  lavemens  se  composent  d’un  à deux  gros  de 
quinquina , délayés  dans  quelques  onces  d eau , et 
: poussés  dans  le  rectum,  de  manièreà  y être  gardés. 

I i L’expérience  a démontré  qu’ils  réussissent  mal  lors- 
i que  la  phlegmasie  cérébrale  est  très-intense,  continue, 

' sans  cune  trace  de  rémission , ou  lorsque  le  colon 
i lui-même  est  enflammé. 

Depuis  que  des  travaux  récens  ont  démontré  que 
l’apoplexie  n’est  ordinairement  que  le  dernier  terme 
d’une  irritation  encéphalique  chronique , souvent  en- 
tretenue par  la  stimulation  hahituelle  de  l’estomac , 
les  excitans  intérieurs , autrefois  prodigués  dans  le 
traitement  de  cette  affection,  sont  beaucoup  plus  ra- 
rement employés.  Ij’émétique  à haute  dose  doit  en  être 
entièrement  banni,  car  des  ouvertures  de  cadavres 

' Nouveau  journal  de  médecine,  t.  I,  pag.  129,  et  t.\IVj 
pag.  298. 

’ Z)e  l’irrilation  encéphalique  des  enfans,  etc,,  in-8°,  i823. 
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ont  démontré  que  les  sujets  qui  siiccomÎ3ent  après  son 
emploi , pre'sentent  presque  toujours  des  inflamma- 
tions violentes  de  l’estomac  ; de  meme  que  chez  ceux 
auxquels  on  a donne'  des  lavemens  très  irritans,  on 
trouve  une  colite  et  une  redite  intenses  Le  vomitif 
n’est  utile  que  dans  les  cas  où  l’apoplexie,  surve- 
nant imme'diaternent  après  le  repas  , la  plénitude  de 
l'estomac  semble  entretenir  et  augmenter  la  conges- 
tion ce're'brale;  alors  l’eau  tiède  et  la  titillation  de  la 
gorge  doivent  être  pre'lè're'es  à l’e'me'tique.  Lessaigne'es 
et  les  révulsifs  cutane's  remplacent  toujours  avec 
avantage,  dans  ces  cas,  les  irritans  du  canal  digestif. 

Les  conside'rations  préce'dcntes  sont  applicables 
à toutes  les  autres  formes  aiguës  ou  chroniques  des 
phlegmasies  ce'rébrales  et  méningiennes.  11  serait 
inutile  et  fastidieux  de  répéter  les  mêmes  réglés  à 
l’occasion  de  chacune  d'elles. 

L’épilepsie  a été  combattue  à l’aide  des  stimulans  gas- 
triques les  plus  puissans.  Exciter  dans  le  canaldigestif 
un  point  d’irritation  et  de  souflrance  susceptible  de 
déplacer  et  de  faire  taire  celui  qui  provoque  le  spasme  , 
tel  est  le  but  tjue  l’on  se  propose  alors  d’atteindre. 
Mais  on  conçoit  qu’une  foule  de  circonstances  dépen- 
dantes de  la  susceptibilité  des  organes,  de  lage  des 
sujets,  ou  de  l’intensité  de  l’irritation  morbide,  doivent 
faire  varier  les  résultats  obtenus  par  ces  moyens. 

3 Annuaire  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pans. 
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i C’est  ainsi  que  l’huile  de  Dippel , à la  dose  de  dix 
à vingt  gouttes,  dans  une  potion  aromatique,  ou 
formant  des  bols  avec  la  poudre  de  valériane;  que 
1 le  camphre,  ou  l’huile  de  le'rebenthine  , si  vante'e  en 
'Angleterre  ; l’oxyde  de  zinc , le  sulfate  de  cuivre  , le 
; deuto-chlorure  de  mercure  et  le  nitrate  d’argent, 
préconise's  par  quelques  personnes , ont  échoué' , en 
passant  par  d’autres  mains.  Le  nitrate  d’argent  sur- 
! tout  a produit  de  graves  accidens,  maigre' toute  fa 
I mode'ration  avec  laquelle  on  l’emploie.  Le  meme 
traitement  irritant  des  organes  digestifs  a produit 
ides  effets  aussi  incertains  contre  la  chore'e.  L’hydro- 
: cyanate  de  zinc  a cependant  e'te'  essayé  avec  succès 
:ontre  cette  dernière  affection,  par  Hufeland,  à la  dose 
il  l’un  grain,  en  augmentant  graduellement  jusqu’à 
ijuatre;  mais  les  expériences  doivent  être  répétées, 
'ivanl  de  prononcer  sur  la  valeur  de  ce  médicament. 

I Des  stimulans  variés  du  canal  digestif  ont  été  pré- 
:onisés  contre  le  tétanos , et  presque  toujours  sans 
lucun  succès.  C’est  comme  révulsifs  qu’agissaient 
CS  vermifuges  vantés  par  Lombard;  c’est  de  cette 
nanièreque  les  alcalins  et  les  autres  substances  dontil 
i été  parlé  précédemment  produisent  les  effets  que 
’on  en  attend. 

Les  névralgies  sont  fréquemment  attaquées  par  les 

Iinoyens  du  même  genre.  Au  nombre  des  médicamçns 
es  plus  vantés  contre  elles , l’huile  de  térébenthine 
emble  tenir  aujourd’hui  le  premier  rang.  Cette  sub- 
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stance,  employée  à rexlërieur , irrite  fortement  la  peau  ; 
à riiuérieur , à la  dose  de  vingt  à trente  grains , elle 
détermine  à la  gorge  et  à l’œsophage  unevive  chaleur, 
qui  se  propage  à l’estomac  et  aux  diverses  portions 
du  canal  intestinal.  Il  survient  ensuite  de  l’inappé- 
tence , des  rapports  , des  pesanteurs  d’estomac , des 
difficultés  dans  la  digestion.  Quelquefois  l’urine  est 
plus  ahondanle , et  son  excrétion  donne  lieu  à un  sen- 
timent d’ardeur  le  long  de  l’urèthre.  A la  dose  de  deux 
gros  à une  once  par  prise , l’huile  essentielle  déter- 
mine des  nausées , des  vomissemens , des  coliques , 
de  la  chaleur  dans  l’ahdomen,  du  dévoiement,  en  un 
mot  une  irritation  gastro  - intestinale  intense.  Les 
reins,  les  uretères,  la  vessie  et  l’urèthre  participent  or- 
dinairement à celte  surexcitation , et  les  sujets  sont 
atteints  de  dysurie  ou  meme  de  strangurie. 

Ces  phénomènes  indiquent  assez  que  l'huile  de  té- 
rébenthine irrite  le  canal  intestinal,  et  agit  dans  les  né- 
vralgies comme  révulsif.  M.  Martinet,  qui  rappela 
l’intention  des  médecins  sur  cette  substance,  fait  oh 
server  qu’elle  réussit  spécialement  contre  les  sciatiques, 
et  qu’alors  elle  détermine  d’abord  une  augmentation 
manifeste  de  chaleur  le  long  du  nerf  affecté.  Plus  la 
douleur  est  vive,  plus  il  y a,  suivant  cet  observateur, 
de  probabilités  qu’elle  cédera  à ce  moyen'.  L’huile  de 

* Mémoire  sur  Vemploi  de  l’huile  de  térébenthine  dans  lu 
sciatique  et  quelques  autres  névralgies  des  membres.  Pans , 
i823  ,in-8°. 
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’térëbenihine  peut  être  incorporée  àla  dose  de  deux  gros 
ïians  quatre  drachmes  de  miel  rosat , dont  on  prend 
trois  cuillere'es  à bouche  par  jour.  Afin  de  masquer 
lUe  goût  insupportable  de  ce' médicament , il  convient 
.de  l’associer,  dans  des  loochs  ou  dans  des  opials  , aux 
; ^5irops  de  menthe  ou  de  fleurs  d’oranger  , à l’élher  et 
aau  sucre , en  l’administrant  de  manière  à en  faire 
I prendre  un  ou  deux  gros  par  jour  en  trois  doses. 
Si  on  l’employait  en  plus  grande  quantité  à la  fois  , 

: aiinsi  que  des  praticiens  ont  osé  le  faire , l’huile  de  téré- 

I oenthine  déterminerait  des  superpurgations  inutiles  ou 
! rniême nuisibles.  M.  Recamier  emploiedepuis  plusieurs 
i amnées  ce  moyen,  qui  a déjà  guéri , dit-on,  un  grand 
jQiombrede  névralgies  sciatiques;  mais  il  est  à désirer 
j que  les  cas  de  non-succès  soient  aussi  publiés , et  que 
i ’on  puisse  ainsi  déterminer,  et  la  valeur  du  remède,  et 
I (es  cas  qui  peuvent  céder  ou  résister  à son  action. 

L’huile  de  térébenthine  n’est  pas  le  seul  révulsif  qui 
iiit  guéri  les  névralgies.  M.  Meyer  a employé  avec 
■uccès  contre  le  tic  douloureux  de  la  face  une  pou- 
dre composée  de  rhubarbe,  quinquina,  racine  de 
uenoite,  et  trois  grains  de  deuto-chlorurede  potasse; 

II  réitérait  cette  dose  six  fois  par  jour.  Le  sous-carbo- 
iiate  de  fer,  proposé  par  M.  Hulchinson , s’est  éga- 
lement montré  utile  , au  rapport  des  docteurs  Stewart, 
^àrawford,Todd.Thomson,  Liffet  autres,  à la  dose  d’un 
' crupule,  répétée  trois  fois  par  jour,  et  portée  gi  aJuelle- 
inent  jusqu’à  un  gros.  L’acide  arsénieux,  à la  dose 
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d’un  sixième  de  grain,  a réussi  à M.  Lalaurie,  dans  une 
névralgie  frontale  ancienne , qui  avait  résisté  à une 
foule  d’autres  moyens.  Enfin,  on  sait  que  les  amers, 
les  toniques  fixes,  les  émétiques  et  les  purgatifs,  ont 
aussi  piocure  des  succès  contre  les  irritations  des 
troncs  nerveux.  Il  résulte  de  ccs  faits  que  l’huile  de 
tei ebentliine  est  loin  d agir  alors  d une  nianière  spé- 
cifique, et  que,  lorsque  1 indication  d’exercer  une 
action  révulsive  existe,  tou  tes  les  substances  suscepti- 
bles d’irriter  avec  force  le  canal  digestif  peuvent 
réussir. 

Des  moyens  analogues  ont  été  préconisés  dans 
l’asthme,  la  coqueluche  et  les  prétendues  névroses 
de  la  respiration  ; mais  les  pneumonies  aigues  sont  les 
affections  contre  lesquelles  certains  praticiens  sem- 
blent ne  pouvoir  employer  de  révulsifs  gastro-iiiics- 
tinaux  assez  puissans.  11  a déjà  été  question  des  déplo- 
rables effets  déterminés  dans  ces  cas  par  l’émétique  à 
haute  dose.  Le  nitrate  et  le  carbonate  de  potasse  ne 
produisent  pas  des  résultats  plus  heureux.  La  diminu- 
tion de  l’accélération  du  pouls,  que  ces  substances  oc- 
caslonent  quelquefois  , en  a imposé  aux  imitateurs  de 
la  pratique  italienne,  et  leur  a fait  méconnaître  l’ac- 
tion irritante  exercée  alors  sur  l’estomac  et  les  inies- 
tins.  Mais  la  chaleur  âcre  de  la  peau,  la  soif,  l’agi- 
tation, et,  dans  un  grand  nombre  de. cas,  le  redou- 
blement de  la  fièvre , ne  sauraient  permettre  de 
méconnaîlre  l’existence  de  la  surexcitation  gastrique. 
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3’csl  alors  que  les  saigiiëes  viennent  au  secours  de 
’ëine'iique,  et  que  le  médecin,  en  cherchant  à élein- 
i Ire  d’une  main  le  leu  qu’il  attise  de  l’autre , finit  quel^ 
quelbis  par  ne  pas  faire  périr  le  malade , malgré  les 
iréparalions  incendiaires  qu’il  ne  cesse  d’administrer. 

Les  partisans  d’une  méthode  aussi  déplorable  s’au- 
I irisent  encore  des  doses  effrayantes  auxquelles  les 
limulans  les  plus  violens  peuvent  être  administrés, 
uraut  les  pneumonies  , et  delà  tolérance  qui  s éta- 
blit à leur  égard  chez  un  grand  nombre  de  sujets. 
]',e  phénomène  est  en  effet  digne  d attention.  Mais 
:n  peut  l’expliquer,  en  considérant  que  l’affection 
irofonde,  l’inflammation  intense  d’un  viscère  aussi 
mportant  que  le  poumon,  doit  attirer  sur  ce  point 
))Utes  les  actions  vitales,  et  déterminer  souvent 
^ans  les  autres  organes  une  sorte  d’indifférence 
our  les  stimulans.  On  conçoit  qu’au  milieu  du 
oiible  auquel  l’économie  est  livrée , il  soit  plus 
; .fîicile  que  dans  l’état  normal  d’irriter  les  organes 
. oi<^nés  de  celui  qui  est  atteint.  Alors  aussi  les  sti- 
lulans  ordinaires  sont  tolérés  à plus  forte  dose  qu’ils 
1 e le  seraient  dans  toute  autre  circonstance;  et  si 
* . diminution  des  accidens  succède  à leur  emploi,- c’est 
[uns  doute  parcequ’ils  ont  diminué  la  congestion  mor- 
j iide,  et  attiré  vers  l’estomac  une  partie  de  la  fluxion 
ant  le  poumon  était  le  siège.  Mais  il  ne  faut  pas 
omptersur  de  semblables  effets.  L’estomac,  irrité  par 

’métique  à haute  dose,  réagit  le  plus  souvent  sur  le 

/ïo. 


MÉDICATIONS  BÉVULSIVES. 


788 

poumon,  et  des  gastrites  intenses , en  s'ajoutant  aux 
pneumonies,  les  aggravent  dans  presque  tous  les  cas, 
et  augmentent  les  dangers  des  malades.  Aussi  la  pra- 
tique de  Rasori  ne  compte-t-elle  en  France  qu’un 
très  petit  nouîbre  de  partisans  : elle  paraît  être  em- 
ploye'e  plutôt  à titre  d’essai  que  comme  me'ihode 
ge'nèrale,  même  par  les  personnes  qui  proclament 
son  excellence  avec  le  plus  de  chaleur. 

Les  purgaiifs  ontëte'  mis  en  usage  contre  la  périto- 
nite. L’ipêcacuanha , à petites  doses,  a surtout  été 
souvent  préconisé  dans  les  maladies  de  ce  genre  qui 
surviennent  aux'femmes  en  couches.  Mais  le  raison- 
nemént,  et  plus  encore  une  triste  expérience , dé- 
montrent les  dangers  de  cette  médication.  J’ai  vu , 
chez  une  femme  atteinte  de  péritonite  puerpérale, 
l’ipécacuanha  augmenter  rapidement  la  douleur,  ac- 
croître la  fièvre  et  entraîner  la  mort  en  moins  de  dix- 
huit  heures.  Des  faits  de  ce  genre  n’ont  pas  besoin 
de  commentaire. 

Les  memes  moyens,  opposés  aux  hydropisies,  ont 
mieux  réussi,  et  constituent  une  médication  plus  ra- 
tionnelle. On  peut  y recourir,  toutes  les  fois  qu’il 
n’existe  ni  douleur,  ni  chaleur  au  ventre , et  que  le 
canal  digestif  n’est  pas  lui-même  irrité.  Les  drastiques, 
à petites  doses,  tels  que  l’aloès  , le  Jalap,  la  gomme- 
gutte,  en  titillant  avec  assez  de  forcç  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  semblent  plus  projires  que  les 
autres  purgatifs  à y déterminer  le  degré  d’excitation 
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nécessaire  pour  obtenir  la  résorption  de  l’épaîiche- 
ment.  L’administration  des  médicaraens  de  ce  genre 
nécessite,  dans  de  semblables  occasions,  un  surcroît 
de  surveillance  de  la  part  du  médecin. 

La  goutte  est  encore  une  des  affections  auxquelles 
on  oppose  généralement  les  purgatifs  avec  la  plus 
imperturbable  confiance.  Chez  les  sujets  robustes,  ils 
réussissent  long-temps  à éloigner  ou  à modérer  les 
accès;  mais  toujours  ils  finissent  par  développer  une 
gastro -entérite  chronique,  qui  entraîne  à sa  suité  l’hy- 
dropisie  , ou  l’affaiblissement  des  actions  vitales  et  le 
marasme.  Souvent^ aussi  ils  déplacent  l’irritation,  et 
substituent -une  gastrite  intense  à la  phjogose  articu- 
laire. Peu  de  médications  doivent  exciter  une  défiance 
mieux  fondée;  et  les  plus  heureux  effets  des  purga- 
tifs peuvent  toujours  être  oblentis  par  d’autres  moyens, 
en  faisant  courir  aux  malades  moins  de  dangers. 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  cepen- 
dant , les  purgatifs,  administrés  avec  prudence  et  sur- 
veillés dans  leurs  effets , procurent  des  résultats  pres- 
que merveilleux.  On  les  emploie  souvent,  avec  avan- 
tage, à la  fin  du  traitement  des  phlegmasies  cutanées 
chroniques.  Les  bronchites,  les  pneumonies  légères, 
les  laryngites,  et  presque  toutes  les  inflammations  de  la 
tète,  lorsqu’elles  ont  été  combattues  avec  énergie,  au 
moyen  des  antiphlogistiques,  achèvent  presque  tou- 
jours de  cédera  l’action  révulsive  d’un  ou  de  plusieurs 
purgatifs  convenablement  administrés.  On  ne  doit  pas 
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craindre  d’y  recourir  , lorsque  Fe'lat  des  viscères  et  la 
susceplibililédu  sujet  n’y  opposent  pas  d’obstacle.  Les 
stimulations  rèiie're'es  du  canal  digestif,  prorJuîles  par 
les  moyens  de  ce  genre,  favorisent  souvent  l’elTei  des 
anlipblogisliques , dont  on  recouvre  les  parties  exté- 
rieures atteintes  d’inflammations  clironiques  et  mena- 
cées de  cancer.  C’est  à elles  que  la  plupart  des  remèdes 
secrets,  pre'conise's  contre  ces  maladies,  doivent  leur 
re'putation;  et  si  la  médecine  rationnelle  apprend  à 
e'viter  les  erreurs  des  empiriques  , elle  doit  aussi  in- 
diquer les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  user 
sans  danger  des  médications  qu’ils  distribuent  en 
aveugles» 

Ces  circonstances  , on  ne  saurait  trop  le  redire, 
sont,  d’une  part,  la  chute  de  l’irritation  sanguine 
intense  des  parties  affectées  et  de  la  fièvre;  de  l’autre 
l’état  parfaitement  sain  de  l estomac  et  des  intestins. 
Ainsi,  on  n’imitera  pas  le  docteur  Hamilton  dans  sa 
prédilection  pour  les  purgatifs,  administrés  aux  sujets 
atteints  de  typhus,  de  scarlatine,  de  carreau,  d’hé- 
matémèse;  mais  les  médecins  judicieux  applaudiront 
aux  résultats  qu’il  a obtenus  de  ces  moyens,  dans  cer- 
taines chloroses,  l’hystérie,  le  tétanos,  la  chorée,  et 
d’autres  affections  qui  consistaient  en  des  irritations 
d’organes  outres  que  le  canal  digestif’. 

' Obsei'valions  sur  les  avanlnges  et  l’emploi  des  purgatifs 
dans  plusieurs  maladies,  par  J.  Hamilton;  traduction  française. 
Paris  y 1825,  in-S®, 
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CAî^AL  D^CEST1F  , AU  SYSliMK  SAîiGüIK. 
OBGANES  SÉCHÉTEUKS. 

Parmi  les  révulsifs,  de  ce  genre  doivent  élre  ran- 
^gés,  d’une  part,  les  diure'üques , les  sudorifiques  et  les 
esmmenngogues;  de  l’autre,  l’iode  et  le  mercure,  dont 
, U’action,  considérée  comme  spécifique  par  le  plus 
gjrand  nombre  des  praticiens,  doit  être  enfin  soumise 
àà  une  analyse  physiologique  rigoureuse. 

Bien  que  le  plus  grand  nombre  des  eÿcilans  puisse 
cdéterminer,  suivant  les  cas,  la  sueur j la  sécrétion. 

• urinaire  ou  le  flux  menstruel , la  pharmacologie  dis- 
jl.ingue  cependant  quelques  substances  plus  spéciale— 

É cment  propres  que  d autres  a produire  1 un  ou  1 autre 
llle  ces  elfets.  Ainsi,  parmi  les  sudorifiques,  on  remar- 
jque  le  gaïae  et  le  sassafras,  tant  vantés  dans  les  af- 
Ifections  rhumatismales;  la  salsepareille,  que  Quarin 
^considérait  comme  le  meilleur  remède  contre  la 
■goutte;  la  squine,  qui  est  presque  inerte;  la  bardane, 
tdouL  les  effets  anlidartreux  ont  été  l’objet  d’éloges 
lexagérés;  la  patience,  encore  préconisée  contre  tou- 
ttes  les  affections  psoriques;  le  sureau,  la  scabie^lse , 
lie  capillaire,  dont  l’usage  est  devenu  domestique;  la 
(Canne,  sorte  de  panacée  plus  nuisible  qu’utile^chez  les 
Ifemmes  en  couche;  enfin,  le  sulfure  de  potasse,  les 
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préparations  antimoniales  à petites  doses , et  1 am- 
moniaque , dont  l’action  trop  stimulante  est  souvent 
dangereuse. 

Au  nombre  des  diurétiques  les  plus  vantés  sont 
placés  la  pariétaire , l’asperge , le  pissenlit  ^ le  raisin 
d’ours,  le  fraisier,  la  pareira  brava,  et  le  nitrate  de 
potasse, qui,  suivant  bobservalion  de  M.  Alibert,  n’agit 
jamais  mieux  sur  les  voies  urinaires  que  lorsqu’il  est 
étendu  dans  beaucoup  de  liquide.  Administrée  sous 
forme  solide  , cette  substance,  ajoute  le  médecin  que 
je  viens  de  citer,  fatigue  l'estomac  et  produit  très 
rarement  les  résultats  qu’on  lui  attribue. 

Les  emménagogues  sur  les  effets  desquels  on  peut 
compter  sont  beaucoup  plus  rares  que  ne  l’imagi-^ 
naient  nos  devanciers.  On  serait , par  exemple  , fort 
embarrassé  de  citer  des  observations  positives  en  fa- 
veur de  la  matricaire  , de  l’ai  isiolocbe  , de  l’armoise , 
et  même  du  safran  ; la  rbue  et  la  Sabine  sont  dan- 
gereuses; la  gomme  ammo-niaque  et  le  galbanum 
jouissent  aussi  de  propriétés  trop  excitantes  pour  que 
leur  usage  puisse  être  toléré , dans  tous  les  cas  ou 
certains  organes  sont  le  siège  d’une  forte  irritation. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  employer  les  substances 
stimulantes  des  organes  élaborateurs  de  l’urine  , de 
l’exbalalion  cutanée  ou  des  règles , dans  les  phlegma- 
sies  que  l’on  suppose  déterminées  par  la  suppression 
de  quelques  unes  de  ces  évacuations.  Une  semblable 
médication  est  toujours  hasardée,  toujours  dangereuse, 
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durant  les  premières  pe'riocles  des  irritations  aiguës. 
La  stimulation  des  organes  digestils,  et  du  système 
sanguin , qu’elle  provoque  d’abord , a en  effet  autant 
et  plus  de  tendance  à se  concenlrer  vers  les  parties 
affecie'es , qui  sont , à raison  de  leur  phlogose  , les 
points  les  plus  sensibles  de  l’économie,  quà  re- 
tentir sympathiquement  vers  les  organes  sécréteurs. 
Aussi  combien  de  fois  les  sudorifiques  ouïes  emména- 
gogues*échauffans  n’ont-ils  pas  produit,  dans  les  bron- 
chites, l’augmentation  de  la  douleur,  de  la  toux , de 
l’expectoValion  ? combien  de  fois  les  pleurésies  com- 
mençantes, les  angines  légères,  et  toutes  les  plilegma- 
sies  des  membranes  muqueuses , n’ont-elles  pas  été 
exaspérées  par  les  slimulans  de  ce  genre,  au  lieu 
d etre  déplacées  par  l’action  révulsive  que  l’on  atten- 
dait de  leur  administration  ? 

Il  ne  doit  pas  être  ici  question  des  excilans  internes 
administrés  au  début  des  prétendues  fièvres  essen- 
tielles; ces  moyens  n’agissent  point  alors  comme  ré- 
vulsifs , mais  comme  stiinulans  directs  des  organes 
affectés.  Ils  ne  peuvent  réussir,  ce  qui  n’a  que  très 
rarement  lieu,  qu’en  substituant  une  autre  nuance 
d’irritation  à celle  qui  constitue  la  maladie. 

Le  praticien  judicieux  n’est  autorisé  à recourir  aux 
diurétiques  et  aux  emménagogues,  durant  les  irrita- 
tions intérieures,  que  dans  les  cas  où  les  accidens  de 
celles-ci  ayant  déjà  diminué,  il  se  manifeste  des  efforts 
spontanés  et  imparfaits  d’exhalation  cutanée  ou  d’éva- 
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caaiioti  nienstruelie.  C’esi  alors  que , suivam  le  lan- 
gage hippocraiique , il  confient  de  favoriser  les  crises 
qui  tendenl  à s’opérer  ; ce  qui  veut  dire  que  les  orga- 
nes vers  lesquels  l’econoinie  dirige  des  surexcilalions 
re'vulsives  spoiilane'es  doivent  être  exciie's,  afin  de 
seconder  cette  mutation,  qui  sans  cela,  ou  ne  pourrait 
peut-être  avoir  lieu,  ou  resterait  incomplète.  Mais  alors 
il  faut  éviter  avec  soin  les  substances  e'chauffanles,  qui 
pourraient  déterminer  des  effets  nuisibles,  et  se-borner 
à l’emploi  de  quelques  infusions  aromatiques  légères, 
prises  chaudes  et  en  grande  quantité.  Si  l’6n  ajoute 
à ces  moyens  l’attention  de  bien  couvrir  la  surface  du 
corps,  if  est  rare  qu’une  sueur  abondante  ne  se  nmni- 
feste  pas.  Quelques  stimulans , comme  la  vapeur  d’une 
eaubouiliante,  simple,  vinaigréeouaromalique, dirigée 
vers  la  vulve, suffisent,  dans  les  autres  circonstances, 
pour  déterminer  les  règles  qui  clierchent  à reparaître. 
On  ne  doit  pas  oublier  que  l’organisme  tend  toujours 
spontanément  à rétablir  les  excrétions  supprimées , 
aussitôt  que  les  phlegmasies  intérieures,  qui  éloi- 
gnaient les  mouvemens  vitaux  de  leur  rbythme  nor- 
mal, cessent  d’être  aussi  violentes.  Il  faut  donc  toujours 
débuter  par  combattre  celles-ci  directement  : cette 
méthode  est  la  plus  simple,  la  plus  complètement 
exempte  de  danger;  et  les  moyens  qui  servent  a l exé- 
cuter constituent  presque  toujours  les  sudorifiques, 
les  diurétiques  ou  les  emménagogues  par  excellence; 
car  ce  sont  eux  qui  favorisent  le  mieux  le  rétablisse- 
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ment  des  évacuations  menstruelles,  urinaires  ou  cu- 
tanées. 

Il  a de'jà  été  question  de  la  stimulation  du  système 
sanguin,  chez  les  sujets  dont  l’appareil  lymphatique 
est  devenu  prédominant;  la  desiruclion  des  scrofules 
ou  de  la  disposition  générale  aux  irritations  ganglion- 
naires repose  sur  l’emploi  des  moyens  du  meme 
genre.  La  médication  que  l’on  exerce  alors  est  entiè- 
rement révulsive,  et  a pour  objet,  ainsi  que  je  l’ai 
démontré  un  des  premiers , de  transporter  sur  les  or- 
ganes élaborateurs  du  sang  l’excès  d’énergie  et  de  vi- 
talité dont  jouissent  les  parties  qui  servent  à la  com- 
position et  à la  circulation  des  liquides  lymphatiques. 
C’est  de  cette  manière  qu’agissent  les  antiscrofuleux 
les  plus  vantés.  11  serait  inutile  de  revenir  sur  l’his- 
toire des  modllications  introduites  alors  dans  l’orga- 
nisme animal  par  le  régime  analeptique  et  stimulant, 
les  préparations  ferrugineuses,  les  composés  alcalins, 
l’exercice  à un  air  libre,  vif  et  pur , l’influence  du 
calorique  et  de  la  lumière  , etc.  Tous  ces  moyens 
tendent  à élever  l’action  digestive,  à exciter  les  or- 
ganes respiratoires,  à favoriser,  à rendre  complète 
l’hématose,  à donner  une  direction  nouvelle  et  une 
forte  impulsion  à toutes  les  actions  nutritives.  Main- 
tenant il  nous  reste  à traiter  de  l’iode,  (|ui  a été  récem- 
ment préconisé  contre  les  scrofules  et  contre  toutes 
les  indurations  chroniques  et  hlanehes  des  tissus. 

Employé  à l’intérieur,  l’iode  se  montre  d’abord  un 
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irrîtanl  très  ënerglijae  des  organes  digestifs  lldëter- 
lïiine,  même  à petites  doses,  un  sentiment  de  chaleur 
dësagrëable,  qui,  de  la  gorge,  s’ëlend  A l’œsophage  et 
à l’estomac.  L’ëpignstre  devient  douloureux;  un  li- 
quide sëro-muqneux  abondant  remonte,  chez  quel- 
ques sujets,  jusque  dans  la  bouche;  des  nausëes,  des 
rapports,  souvent  des  vomissemens  , se  manifestent. 
La  chaleur  se  propage  ensuite  aux  intestins;  des 
coliques  plus  ou  moins  fortes  se  font  sentir,  et  chez 
beaucoup  de  personnes  des  évacuations  alvines  ont 
lieu.  La  bouche  s’échauffe  et  s’enflamme  fréquem- 
ment. Un  assez  grand  nombre  de  malades  éprouvent, 
dès  les  première  doses , un  dégoût,  une  sorte  d’horreur 

I Les  pre'paratloTis  d’iode  destine'es  à l’usage  interne  sont  : 
1°  la  leintur'e  d’iode , forme'e  par  la  dissolution  de  48'  grains  de 
celte  substance  dans  une  once  d’alcool  ; 2°  la  soluLion  d’hj- 
driodale  de  potasse , qui  contient  36  grains  de  ce  sel  par 
once  d’eau  distillée;  5°  la  solution  d’hjdriodate  de  potasse 
iodurée,  que  l’on  obtient  en  ajoutant  10  grains  d’iode  à la  pre'- 
paration  precedente;  4°  teinture  de  deuto-iodure  de  mer- 
cure, dans  laquelle  on  met  20  grains  de  ce  sel,  sur  une  once  et 
demie  d’alcool  ; 5°  enfin,  l’éther  ioduré  , qui  contient  6 grains 
d’iode  par  gros  d’ether.  Tous  ces  liquides  sont  administre's  à la 
dose  de  quatre,  six,  dix  gouttes  , dans  de  l’eau  sucrée,  ou  tout 
autre  véhicule  analogue:  on  réitère  ces  doses  trois  fois  par  jour. 
Il  n’y  a nul  inconvénient  à commencer  par  les  quantités  les 
plus  faibles  , et  du  danger  est  attaché  à une  hardiesse  trop 
grande.  L’iode  à l’état  de  pureté  , ou  le  deuto-iodure  de  mer- 
cure , peuvent  être  administrés  en  pilules,  à la  dose  d’un  demi- 
grain  matin  et  soir. 
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invincible  pour  le  médicament , et  ne  peuvent  plus  le 
supporter. 

A ces  plie'nomènes  , en  quelque  sorte  primitifs, 
succèdent  une  foule  d’accidcns  sympathiques.  On  ob- 
serve presque  toujours  que  le  pouls  devient  vif,  ëlevë, 
fréquent , la  peau  chaude  et  turgescente , la  respiration 
génëe,  accompagnée  d’oppression  et  de  toux  sèche; 
les  moLivemens  du  cœur  sont  quelquefois  troublés, 
et  des  palpitations  tourmentent  les  sujets.  Le  sys- 
tème nerveux  est  ensuite  à son  tour  offensé  : assez 
ordinairement,  les  malades  sont  atteins  de  céphalal- 
gie intense,  d|élourdissemens  , d’insomnie;  leur  hu- 
meur est  en  même  temps  triste  et  morose;  la  vue  se 
trouble,  les  orbites  deviennent  douloureux;  une  sen- 
sation pénible  se  manil’este  le  long  de  la  colonne 
Vertébrale;  enfin  , il  survient,  dans  les  muscles  des 
membres,  des  spasmes  et  des  iremblcmens,  qui  s’oppo- 
sent à la  marche , ainsi  qu’à  l’exécution  des  mouve- 
mens  volontaires,  et  dont  M.  Gairdner  a considéré  l’in- 
tensité comme  là  mesure  exacte  du  degré  d’action 
exercé  par  l’iode.  Après  un  usage  plus  ou  moins  pro- 
longé de  cette  substance  , la  nutrition  s'altère  presque 
toujours;  le  corps  maigrit;,  il  s’atrophie  même  quelque- 
fois avec  la  plus  étonnante  rapidité.  Les  mamelles  sur- 
tout éprouvent, chez  beaucoup  de  femmes, une  diminu- 
tion remarquable  de  volume  et  de  fermeté  ; les  règles 
apparaissent  plus  fréquemment  et  avec  plus  d’abon- 
dance: toute  la  constitution  semble  avoir  éprouvé 
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une  atteinte  profonde,  qui  a détruit  l’ordre  normal 
de  ses  mouveinens. 

Il  serait  difficile  de  méconnaître  dans  cette  série  de 
phénomènes  l’existence  d’une  gastro-entérite  plus  ou 
moins  vive  qui  altère  sympathiquement  l’aclion 
des  principaux  organes.  L’irritation  est  souvent  dif- 
ficile alors  à se  dissiper,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  malades  conserver , pendant  des  semaines  et  des 
mois,  une  telle  susceptibilité  gastrique,  qu’ils  ne  peu- 
vent supporter  la  présence  des  alimens  solides,  et  tom- 
feent  dans  un  marasme  incurable. 

Les  observations  suivantes  m’ont  semblé  propres 
à jeter  quelque  jour  sur  les  dangers  auxquels  expose 
l’administration  de  l’iode  à Lintérieur , toute  les  fois 
qu’elle  n’est  pas  dirigée  avec  une  extrême  prudence. 

La  dose  de  l’iode  ayant  été  forcée  sur  une  jeune  per- 
sonne qui  prenait  cette  substance  depuis  quelque 
temps,  il  survint  des  douleurs  d’estomac,  de  l’anxiété 
et  beaucoup  d’oppression.  Ces  accidens  n’excitèrent 
pas  ratlention,  et  l’on  continua  pendant  une  semaine 
encore  l’emploi  de  la  solution  d’iode.  La  malade  de- 
vint alors  très  maigre  ; elle  était  affectée  de  vomisse- 
mens  fréquens , de  douleurs  intenses  et  persistantes 
de  l’abdomen.  Bientôt  survinrent  des  convulsionsdans 
les  muscles  des  bras,  du  dos  et  des  jambes.  Les  vo- 
missemens  et  les  déjections  étaient  continuels;  les 
matières  rendues  par  l’anus,  d’abord  fécales,  devin- 
rent sanguines,  visqueuses  et  très  rares.  Les  liquides 
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vomis  étaient  verts , méle's  de  stries  de  sang  ; les 
traits  pales  et  tire's,  offraient  l’expression  propre  aux 
affections  abdominales.  Le  pouls  était  petit,  dur,  et 
si  fréquent  que  ses  mouvemens  pouvaient  à peine 
être  comptés.  L’amaigrissement  devint  tel,  que  le 
corps  paraissait  entièrement  décharné.  La  diarrhée 
et  les  vomissemens  ne  cédèrent  qu’à  des  préparations 
opiacées , et  la  santé  fut  très  long-temps  à se  réta- 
blir *. 

Sur  une  femme  qui  avait  abusé  de  l’iode , M.  Zinck 
trouva  les  intestins  boursouflés,  fortement  pblogosés 
à certains  endroits,  offrant  dans  beaucoup  d’autres, 
tant  en  dehors  qu’à  l’intérieur,  cette  teinte  brunâtre 
qui  précède  le  sphacèle.  L’estomac  était  volumineux, 
très  distendu,  comme  marbré  cl  présentait  des  taches 
et  des  traces  de  pblogose  semblables  à celles  que  l’on 
remarquait  sur  le  canal  intestinal.  A l’extérieur  de  ce 
viscère,  les  deux  tiers  de  la  petite  courbure  laissaient 
voir  une  excoriation  de  deux  pouces  carrés  d’éten- 
due. Intérieurement , sa  membrane  muqueuse  était 
phlogosée  près  du  cardia,  et  prenait,  en  avançant 
vers  le  pylore,  la  teinte  propre  aux  inflammations 
avancées  ; elle  semblait  Comme  corrodée  près  de  l’ori- 
:fice  pylorique.  Le  mésentère  offrait  le  même  aspect, 
des  mêmes  taches  et  les  mêmes  altérations  que  l’intes- 
ilin.  D’autres  traces  de  pblogose  existaient  au  foie,  à 

' Recherches  sur  les  effets  de  Viode  dans  plusieurs  maladies, 
;par  le  D*"  W.  GairHner. 
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la  rate,  et  dans  la  poitrine.  Dans  ce  cas,  et  dans  un  au- 
trenon  moins  de'plorable  que  rapporte  aussi  M.  Zinck, 
la  mort  avait  eu  lieu  lentement,  et  après  de  longues 
souffrances,  parceqiie  l’iode,  administre  à doses  assez 
faibles  pour  ne  pas  tuer  de  suite , avait  eu  le  temps 
de  produire  des  ravages  très  considérables 

Le  docteur  Scbmid  rapporte  qu’une  demoiselle 
ayant  fait  usage  de  la  teinture  d’iode  pour  un  goitre, 
il  survint,  au  bout  de  quelques  jours,  de  violentes  pal- 
pitations, des  vertiges,  des  mouvemens  spasmodiques 
'des  muscles  de  la  face,  un  abattement  général,  un 
prompt  amaigrissement  et  une  insomnie  opiniâtre.  La 
malade  assurait  n’avoir  pris  que  de  très  petites  doses 
du  médicament.  Elle  était  en  proie  à un  état  fébrile 
continu  , accompagné  alternativement  de  chaud  et 
de  froid;  le  goitre  devint  le  siège  de  vives  douleurs, 
et  des  envies  continuelles  d’uriner  se  faisaient  sentir. 

Chez  une  autre  femme,  dont  les  règles  étaient  or- 
dinairement abondantes  et  rapprochées , la  teinture 
d’iode  détermina  une  ménorrhagie  qu’il  fut  difficile 
d’arrêter 

Il  résulte  de  ces  faits,  et  d’une  foule  d’autres  qu’il 
serait  trop  long  de  rapporter  ici , que  l’iode  ne  con- 
vient en  aucune  manière  aux  personnes  dont  les  or- 

• Observations  pratiques  sur  l’usage  abusif  de  la  teinture 
d’iode  à l’inte’rieur  : Journal  compL  du  Dict.  des  sc.  méd. , 

l,  XVIII,  p.  126. 

’ Journal  de  fnédecine  pratique  de  JIuJeland , 182^. 
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ganes  digestifs  présentent  déjà  des  traces  d’irritation , 
non  plus  qu’à  celles  qui  sont  nerveuses,  irritables,  dis- 
posées aux  congestions  cérébrales.  La  fièvre,  la  diar- 
rhée , les  affections  des  voies  urinaires , les  phlegmasies 
du  poumon  ou  des  autres  organes  splanchniques , 
contre-indiquent  formellement  l’administration  des 
préparations  d’iode  à l’intérieur.  Ces  médicamens  ne 
peuvent  devenir  utiles  que  chez  les  sujets  peu  sensibles , 
dont  le  système  sanguin  n’est  pas  prédominant , lors- 
qu’il n’y  a aucune  tendance  aux  gastro-^entérites  ou 
à d’autres  affections  viscérales. 

L’iode  a spécialement  réussi  contre  le  goitre.  Les 
observations  multipliées  des  docteurs  Coindet,  Baup, 
Carro,  Mattey,  Formey  et  une  foule  d’autres  prati- 
ciens, ne  laissent  aucun  doute  à ce  sujet:  cette  sub- 
stance semble  avoir  la  propriété  de  hâter  l’absorption 
dans  tous  les  organes , et  surtout  dans  les  glandes  et 
les  tissus  analogues,  comme  la  thyroïde,  la  mamelle 
et  peut-être  les  ovaires  et  le  testicule.  Les  docteurs 
Henning,  Kolley,  Guersent,  Bénaben,etc.  , l’ont  mise 
en  usage  , non  sans  succès,  chez  les  sujets  scrofuleux. 
M.  Brera  l’a  opposée  à l’aménorrhée,  à la  chlorose,  au 
carreau  et  aux  engorgemens  chroniques  des  ganglions 
extérieurs , aux  ophthalmies  scrofuleuses  et  autres 
affections  du  même  genre.  MM.  Baron,  Naden  et 
Gairdner  croient  avoir  guéri  par  son  usage  des  tuber- 
cules pulmonaires  commençans;  mais  il  est  permis  de 
concevoir  plus  que  des  doutes  sur  ropportunilé d’une 
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telle  méilicalion  dans  des  cas  semblables.  M.  Baron  a 
obtenu  par  son  administration  la  re'solulion  d’une  hy- 
dropisie  enkysle'e  de  l’ovaire,  ee  qui  de'pend  princi- 
palement sans  doute  de  la  révulsion  puissante  exercée 
alors  sur  le  canal  digestif.  Enfin,  on  a préconisé  l’iode 
dans  le  traitement  des  dartres,  des  squirrhes  utérins, 
du  rachitisme,  des  inflammations  chroniques  accompa- 
gnées de  gonflemens  aux  articulations;  et,  toujours, 
au  rapport  des  auteurs  des  observations  pubbées,  son 
emploi  a été  suivi  de  succès. 

Cependant , il  ne  saurait  être  permis  au  médecin 
prudent  de  céder  à de  semblables  autorités.  L’action 
excitante  de  l’iode  sur.  les  organes  digestifs  doit  le 
faire  proscrire  du  traitement  d’une  maladie  qui , 
comme  le  carreau , consiste  en  grande  partie  dans 
l’inflammation  de  laanembrane  muqueuse  intestinale. 
Celte  substance  stimule  sympathiquement  l’utérus , 
et  provoque  l’afflux  plus  abondant  des  règles;  com- 
ment, dès  lors,  en  conseiller  l’usage,  d’une  manière 
générale , dans  le  traitement  du  cancer  utérin  ? Elle 
trouble  la  respiration  , accélère  le  mouvement  du 
pouls , détermine  de  la  gêne  et  de  l’oppression  au  tho- 
rax : quelmédecin,  d’après  ces  phénomènes, oseraétablir 
le  précepte  de  l’opposer  aux  phlhisies  tuberculeuses , 
ou  à l’hémoptysie?  Je  la  crois  beaucoup  plus  propre 
à déterminer  la  phthisie  chez  les  sujets  qui  y sont 
disposés , qu’à  guérir  cette  affection  , lorsqu’elle  existe 
déjà.  Cependant,  dira-l-on,  l’iode  a réussi  alors.  Je  veiiï 
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le  croire;  mais  les  me'decins  ont-ils  religieusement 
publié  les  cas  où  ce  médicament  a échoué , ceux  où  il 
a produit  des  résultats  défavorables , peut-être  la 
mort  ? La  plupart  des  stimulans  n’ont-ils  pas  été  van- 
tés outre  mesure  dans  des  circonstances  analogues? 
et  quels  sont  ceux  des  médicamens  de  ce  genre  qui 
sont  restés  en  possession  de  la  confiance  des  praticiens? 
Que  l’on  emploie  l’iode  avec  prudence  chez  les  sujets 
pâles,  lymphatiques,  peu  irritables;  chez  les  filles 
anémiques,  atteintes  de  chlorose;  chez  celles  dont 
les  menstrues  se  déclarent  avec  lenteur  et  difficulté, 
à raison  delà  débilité  du  système  sanguin,  cette  con- 
duite est  rationnelle,  et  doit  probablenknt  être  cou- 
ronnée de  succès  ; mais  si  on  l’oppose  à des  excitations 
sanguines , à des  inflammations  viscérales , il  doit  iné- 
vitablement en  résulter  et  des  dangers , et  souvent  de 
graves  aceidens. 

Le  traitement  des  irritations  dites  syphilitiques  par 
les  remèdes  internes  n’est  pas  moins  fondé  sur  la 
révulsion  que  celui  des  scrofules.  Un  coup  d’œil  rapide 
jeté  sur  les  principales  substances  employées  contre 
les  affections  de  ce  genre  suffira  pour  démontrer 
celte  vérité. 

Les  préparations  mercurielles  déposées  dans  l’es- 
tomac ont  pour  effet  primitif,  incontestable,  la  sti- 
mulation de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  et 
des  intestins.  Plusieurs  de  ces  substances  sont  corro- 
sives , et  enflamment  violemment  les  parties  même  à 

5i.  ^ 
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faible  dose  ; d’aulres  agissent  comme  des  purgatifs  as- 
sez énergiques;  les  plus  faibles,  celles  dans  lesquelles 
le  mercure  n’a  subi  qu’un  le'ger  degre'  d’oxygénation, 
sont  aussi  les  moins  puissantes  pour  guérir  la  maladie 
à laquelle  on  les  oppose.  Lorsque  la  constitution  est 
irritable,  et  que  les  viscères  jouissent  d’une  grande 
sensibilité , les  sels  mercuriels  déterminent  facilement 
de  la  soif,  de  la  cardialgie,  des  coliques,  de  l’inappé- 
tence et  tous  les  signes  des  gastro-entérites.  Adminis- 
trés à petites  doses,  chez  les  sujets  très  vigoureux, 
ils  augmentent  d’abord  l’énergie  des  organes  digestifs, 
puis  y développent  graduellement  une  irritation  plus 
ou  moins  vive,  qui  trouble  leurs  fonctions  et  déter- 
mine des  accidens  variés.  Il  est  rare  qu’un  homme 
soit  soumis , pendant  quelques  semaines , à l’usage  con- 
tinué du  deuto-chlorure  de  mercure,  par  exemple, 
sans  être  atteint  d’une  nuance  plus  ou  moins  vive  de 
gastro-entérite , que  l’on  ne  parvient  pas  toujours  à 
guérir  ensuite  sans  difficulté. 

Celle  action  immédiate  du  mercure  sur  l’estomac 
et  les  intestins  est  bientôt  suivie  de  tous  les  signes 
d’une  excitation  vasculaire.  Un  mouvement  fébrile 
artificiel  se  déclare  souvent;  le  pouls  devient  vif, 
plein,  accéléré;  la  chaleur  cutanée  augmente;  des 
congestions  sanguines  ou  des  hémorrhagies  tendent 
à s’opérer;  les  organes  thoraciques  et  abdominaux  sont 
irrités;  le  flux  hémorrhoïdal  apparaît,  les  menstrues  se 
déclarent,  des  épistaxis  ont  lieu;  si  le  sujet  est  atteint 
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de  bronchite , l’expectoration  devient  presque  tou- 
jours plus  abondante , la  toux  plus  forte , la  gene  de 
la  respiration  plus  marque'e.  Mais  les  organes  sécré- 
teurs éprouvent  surtout  les  effets  de  cette  surexci-p 
talion.  Cliez  le  plus  grand  nombre  des  sujets , la 
bile  est  plus  abondamment  versée  dans  le  canal  di- 
gestif, dont  le  foie  partage  la  stimulation  ; le  pancréas 
fournit  sans  doute  aussi  une  quantité  plus  grande  de 
liquide  ; l’exhalation  cutanée  et  la  sécrétion  urinaire 
éprouvent  une  augmentation  remarquable  5 enfin,  les 
organes  salivaires  s’irritent , se  tuméfient , versent  en 
grande  quantité  dans  la  bouche  le  liquide  qu’  ils  éla- 
borent. La  cavité  buccale  elle-même  s’enflamme,  les 
joues  et  la  langue  s’ulcèrent , les  gencives  se  tuméfient, 
deviennent  saignantes  , cessent  de  retenir  les  dents , 
qui  noircissent,  vacillent  et  souvent  abandonnent 
leurs  alvéoles. 

Administré  à l’extérieur,  le  mercure  est  absorbé 
et  produit  des  effets  semblables,  quoique  plus  lents  et 
moins  intenses.  Le  système  sanguin  , les  organes  sé- 
créteurs, la  bouche , et  par  suite  les  glandes  salivaires , 
sont  également  affectés  par  lui.  Le  canal  digestif, 
quoique  irrité  aussi , est  moins  fortement  enflammé. 

Est-il  surprenant  qu’une  action  aussi  étendue , 
aussi  profonde,  exerce  une  grande  influence  sur  la  mar- 
che des  irritations  développées  à l’extérieur  du  corps  ? 
Ces  irritations  tendent  à se  propager  suivant  la  voie  des 
sympathies  et  la  similitude  des  tissus  ; doit-on  s’étonner 
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(|Lie  le  trouble  fîéveloppé  dans  l’organisme  vivant  par 
le  mercure,  en  attirant  ailleurs  les  mouvemens  vi- 
taux, en  leur  donnant  une  autre  direction , rompe  en 
quelque  sorte  l’impulsion  qu’ils  avaient  reçue,  et  s’op- 
pose à la  manifestation  des  phe'nomènes  qui  devaient 
en  résulter  ? Si  alors  les  irritations  dites  syphilitiques 
sont  peu  intenses  et  le  sujet  convenablement  disposé, 
les  phénomènes  de  la  maladie  disparaîtront,  et  quand 
le  trouble  excité  par  le  mercure  sera  tombé , aucun 
accident  ultérieur  ou  de  récidive  ne  se  manifestera  : 
l’habitude  en  sera  complètement  détruite. 

Mais  souvent  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  ; les 
organes  sont,  chez  certains  sujets,  assez  profbndé- 
mént  atteints  pour  que  l’action  révulsive  et  pertur- 
batrice du  mercure  ne  produise  sur  eux  aucun  effet 
salutaire;  et  alors  l’irritation  artificielle  excitée  dans  le 
système  sanguin , ainsi  que  la  stimulation  des  membra- 
nes muqueuses  et  de  la  peau , favorisent  au  contraire 
l’extension  du  mal,  qui  se  trouve  exaspéré  par  le 
remède  destiné  à le  guérir. 

Si  le  mercure  était  le  spécifique , l’antidote  d’un 
virus  syphilitique , il  pourrait  peut-être  ne  pas  réus- 
sir toujours  à neutraliser  la  matière  morbifique;  mais 
au  moins  il  n’augmenterait  jamais  son  activité,  il  ne 
se  montrerait  en  aucun  cas  l’auxiliaire  du  principe 
qu’il  doit  détruire.  Voit-on  quelquefois  le  vaccin 
faire  naître  la  variole,  l’admission  d’un  spécifique , qui 
entretient  et  aggrave  la  maladie  à laquelle -on  l’oppose, 
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implique  une  contradiction  manifeste , et  constitue 
une  hypothèse  dénuée  de  tout  fondement. 

En  admettant  au  contraire  l’action  simplement  ré- 
vulsive et  perturbatrice  du  mercure,  on  reste  dans 
le  domaine  des  faits  : on  conçoit  qu’il  échoue  et  dé- 
termine des  accidens , lorsqu’il  est  administre  pendant 
que  les  parties  affectées  sont  encore  le  siège  de  violen- 
tes inflammations.  Alors  la  physiologie  thérapeutique 
reprend  ses  droits  : elle  prescrit  de  surveiller  atten- 
tivement l’action  du  remède  sur  les  divers  appareils  , 
et  d’interrompre  ou  de  cesser  son  administration 
aussitôt  que  les  organes  intérieurs  s’irritent  sous  son 
influence.  En  un  mot,  le  traitement  des  irritations 
déterminées  par  les  coïts  impurs,  étant  dépouillé 

de  ce  que  l’on  y admettait  d’occulte  et  de  merveilleux, 

rentre  sous  l’empire  des  règles  qui  doivent  présider  à 
toutes  les  révulsions,  et  devient  ainsi  plus  méthodique 
et  plus  assuré. 

Que  le  mercure  soit  de  tous  les  agens  de  révulsion 
le  plus  sûr  contre  les  affections  qui  nous  occupent; 
qu’il  éteigne  même  mieux  que  d’autres  la  disposition, 
quelquefois  très  tenace,  que  les  tissus  d’abord  affectés 
conservent  à devenir  le  siège  de  nouvelles  irritations , 
et  qu’il  prévienne  ainsi , avec  plus  de  certitude , la  ré- 
cidive de  la  maladie,  ce  fait  n’infirmerait  en  rien  l’opi- 
nion que  je  défends.  11  faut  bien  que,  parmi  les  agens 
opposés  à une  mênie  lésion , il  y en  ail  qui  réus- 
sissent plus  souvent  ou  plus  sûrement  que  les  autres. 
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puisqu’ils  varienl  entre  eux  d’énergie,  et  provoquent 
des  nuances  différentes  de  stimulation.  Mais  sans  nier 
l’excellence  , d'ailleurs  si  contestable,  du  mercure  il 
est  démontré,  pour  tous  les  o}3servateurs,  qu’il  déter- 
mine fréquemment  des  accidens  graves  ; que  les 
parties  des  membranes  muqueuses  les  plus  voisines 
de  la  peau  sont  souvent  enflammées  et  ulcérées  par 
lui  ; qu’il  provoque , chez  beaucoup  de  sujets , des 
gastro-entérites  intenses  ; que  l’émaciation , la  fièvre 
lente,  le  marasme,  sont  fréquemment  la  suite  de  son 
administration  trop  prolongée  ; que  des  pneumonies 
latentes  et  des  phthisies  ont  succédé  à l’usage  de  ses 
préparations  les  plus  actives  ; que  des  éruptions  cuta- 
nées, des  douleurs  ostéocopes  , des  tuméfactions  du 
périoste  et  des  os  sont  quelquefois  le  résultat  de  son 
emploi;  enfin,  qu’en  exposant  les  malades  à tant 
d’inconvéniens  et  à de  si  grands  dangers,  il  ne  guérit 
pas  la  prétendue  syphilis  d’une  manière  si  infaillible 
qu’un  nombre  très  considérable  de  sujets  ne  soient, 
après  son  usage,  exposés  à de  cruelles  récidives  de 
l’irritation. 

Ce  tableau  est  si  peu  exagéré  que  depuis  l’époque 
où  les  accidens  syphilitiques  commencèrent  à fixer 
l’attention  des  médecins  et  à devenir  l’objet  de  descrip- 
tions générales , les  hommes  les  plus  habiles  n’ont 
pas  cessé  de  faire  des  efforts  pour  substituer  aux 
mercuriaux  des  préparations  plus  assurées  dans 
leurs  effets,  et  dont  l’action  fît  courir  aux  malades 
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moins  de  dangers.  Or,  il  n’est  aucun  de  ces  moyens 
qui  n’ait  procure  une  foule  de  guérisons  inconlesia- 
bles,  solides,  radicales;  et  comme  leur  manière  d’agir 
sur  nos  organes  est  généralement  connue , il  en  résulte 
une  preuve  nouvelle  qu’il  suffit,  pour  anéantir  le  pré- 
tendu virus  vénérien  , d’une  action  révulsive  intense, 

: dirigée  sur  les  viscères,  et  soutenue  assez long-ternps 
i pour  ramener  les  mouvemens  vitaux  a leur  rhythme 
i normal. 

Telle  est  certainement  la  manière  d’agir  des  sudo- 
j rifiques,  dont  l’usage  remonte  jusqu’au  seizième  siecle, 
et  qui  stimulent  avec  tant  d’énergie  les  organes  digestifs, 
l’appareil  musculaire  et  les  exhalans  cutanés.  Les 
mêmes  impressions  sont  produites  par  l’ammoniaque  , 

I conseillé  par  Peyrilhe,  afin  de  remplacer  le  mercure , et 
qui  forme  la  base  du  sirop  végétal  de  Velnos.  La  racine 
■ de  Vastragalus  exscapus,  employée  en  Hongrie,  et 
essayée  avec  succès  par  Quarin;  le  brou  de  noix  du 
juglans  regia , qui  a quelquefois  réussi  à Swédiaur, 
n’agissent  manifestement  que  par  révulsion.  On  ne 
, saurait  non  plus  admettre  une  action  spécifique  et 
neutralisante  dans  l’hydrochlorate  d’or,  ou  l’hydro- 
chlorate  d’or  et  de  soude , l’oxyde  d’or,  et  les  autres 
I préparations  de  ce  métal , contre  un  virus  vénérien  qui 
» n’existe  pas.  Ces  médicamens , dont  les  bons  effets 
>1  sont  attestés  parles  observations  de  MM.  Chrestein, 
'I  Niel,  Gozzi,  Odhélius  et  Fodéré  , excitent  de  la  nia- 
i|  nière  la  plus  vive  le  canal  intestinal,  l’appareil  vascu- 
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laireet  les  organes  sécréteurs;  ils  semblent  aussi  stimu- 
ler l’encéphale  à la  manière  des  substances  enivrantes. 
Leur  efficacité  le  cède  peu  à celle  du  mercure.  M.  Lal- 
lemand, de  Montpellier , se  loue  beaucoup  de  l’usage 
des  préparations  d’or;  il  les  préfère  même  à tous  les 
autres  moyens,  lorsqu’un  premier  traitement  mercuriel 
a échoué,  et  à plus  forte  raison  chez  les  sujets  qui  ont 
subi  infructueusement,  à plusieurs  reprises,  l’actiondu 
mercure.  Ce  praticien  pense,  en  outre , que  les  sels 
d’or  peuvent  réussir  dans  les  maladies  récentes  aussi 
bien  que  danslesanciennes.il  en  augmente  graduelle- 
ment les  doses  , depuis  un  seizième  jusqu’à  un  sixième 
de  grain  par  jour  : sept  à huit  grains  suffisent  ordinai- 
rement pour  procurer  la  guérison.  Des  expériences 
faites  par  M.  Gullerier  n’ont  pas  été  aussi  favorables, 
et  sembleraient  démontrer  que  l’hydroclilorate  de 
platine  ne  jouit  pas  de  propriétés  moins  précieuses 
que  le  sel  triple  d’or  contre  la  syphilis. 

A la  fin  du  dernier  siècle,  Fourcroy  et  Girtanner 
émirent  l’étrange  opinion  que  le  mercure  n’agit  pour 
guérir  la  syphilis  qu’à  raison  de  l’oxygène  auquel 
il  est  uni , et  qu’il  abandonne  dans  les  tissus  vivans. 
Cette  hypothèse  conduisit  naturellement  aux  essais 
tentés  avec  les  pommades  et  les  liquides  oxygénés. 
W.  Scott,  de  Bombay  , démontra  le  premier,  par  des 
expériences  directes,  que  la  limonade  avec  l’acide 
nitrique  peut , du  moins  dans  l’Inde  , remplacer  sans 
inconvénient  le  mercure,  chez  les  sujets  atteints  d’hé- 
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paille  ou  de  syphilis.  Rollo  et  Cruickshanck  recomiu- 
icent  la  meme  proprie'te'  à l’acide  nilreux,  au  chlorure 
ide  potasse  J et  meme  au  jus  de  limon.  Tous  ces  moyens 
pDroduisirent  à Edimbourg  des  guérisons  nombreuses 
de  maladies  vénériennes.  Ces  essais  furent  répétés  en 
FPrance,  à l’hospice  de  perfectionnement  de  la  faculté 
Re  médecine  de  Paris , où  Alyon  obtint  des  succès 
hmalogues  à ceux  que  signalaient  les  médecins  anglais. 

I Enfin,  parmi  les  praticiens  qui  procédèrent  à des  ex- 
ii  ))ériences  confirmatives  , il  convient  de  citer  Swé- 
t lliaur,  entre  les  mains  de  qui  la  limonade  oxygénée 
! produisit  quelquefois  d’heureux  résultats  *. 

! Suivant  ce  praticien  , les  médicamens  chargés 
iil’oxygène  augmentent  l’appétit,  excitent  la  soif, 

firovoquent  des  sécrétions  urinaires  abondantes,  et 
lonnent  au  sang  une  disposition  remarquable  à se 
f coaguler  et  à former  la  couenne  inflammatoire,  lors- 
Ljju’il  est  tiré  de  ses  vaisseaux.  Parmi  les  substances 
Te  ce  genre,  le  chlore  s’est  montré  un  stimulant 
1 1 beaucoup  plus  puissant  que  l’acide  nitrique.  Le 
I Teulo-chlorure  de  potasse  provoque , même  à la 
j (dose  de  quelques  grains,  une  excitation  considérable, 
j uine  fièvre  artificielle  , qui  réclament  une  attentive 
Uiurveillance  de  la  part  du  médecin. 

On  en  était  là  du  traitement  des  accidens  syphi- 
( llitiques  avec  ou  sans  mercure,  lorsque,  guidés  par  les 
tressais  du  docteur  Coindet , plusieurs  médecins  iniro- 
' Traité  des  maladies  vénériennes  ^ t.  2. 
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duisirent  l’iode  dans  celle  partie  de  la  LherajDeulique. 
M.  Bien  l’avait  combine  an  mercure  pour  le  iraiie- 
ment  des  engorgemens  blancs,  des  dartres  et  des  au- 
tres affections  chroniques  analogues , chez  les  sujets 
soupçonne's  d’être  affecle's  d’anciennes  syphilis  mal  gué- 
ries. Depuis  lors  M.  Bichond  l’administra  presque  ex- 
clusivement chez  les  hommes  atteints  d’accidens  ve'iie'- 
riens  rêcens  ; et  bien  qu’il  n’ait  employé  aucun  atome  de 
mercure , il  assure  cependant  avoir  guéri  ses  malades  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Strasbourg,  avec  au- 
tant de  rapidité  et  de  solidité  que  lorsqu’on  faisait  usage 
de  ce  métal.  Il  administra  la  teinture  d’iode  contre 
les  blennorrhagies , les  bubons  , et  d’autres  lésions  du 
même  genre , à la  dose  de  vingt , trente , quarante  et 
cinquante  gouttes  matin  et  soir.  Ces  quantités  con- 
sidérables d’un  médicament  aussi  héroïque  ne  dé- 
terminèrent aucun  accident , soit  à raison  de  la  force 
des  sujets  auxquels  il  était  donné,  soit  que  la  tein- 
ture contînt  moins  d’iode  que  ne  l’indique  la  formule 
de  M,  Coindel , dont  il  est  fait  mention  plus  haut. 

11  ne  peut  être  ici  question  des  remèdes  empiri- 
ques ou  secrets , vantés  contre  la  syphilis , tels  que 
le  rob  anlisyphilitique  , la  tisane  de  Feliz,  celles  de 
Vinache,  d’Arnaud , etc.  ; tous  ces  moyens  ont  procuré 
des  succès.  L’antimoine  entre  dans  la  composition  de 
la  plupart  d’entre  eux.  Ils  agissent  à la  fois , et  pat 
l’excitation  qu’ils  provoquent  dans  les  organes  in- 
ternes , et  par  le  régime  excessivement  severe  qiiedoi 
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int  s’imposerles  malades,  pendant  qu’ils  en  font  usage, 
iiicun  aliment  contenant  du  sel  ne  peut  être  introduit, 
ar  exemple,  dans  l’estomac,  pendant  toute  la  dure'e  du 
aitement  par  le  remède  d Arnaud  ; et  l’on  conçoit 
wmbien  un  semblable  re'gime , prolongé  durant  un 
laois  à six  semaines,  doit  exercer  une  profonde  influence 
1 :ir  l’organisme  vivant.  L’action  sudorifique  de  ces 
sanes  est  rendue  plus  forte  et  plus  efficace  par  des 
Litemens  de  laine,  le  séjour  au  lit  ou  dans  l’apparte- 
1 ent , l’éloignement  du  froid  et  de  l’humidité.  Tout 
;:mble  calculé  pour  accroître  la  violence  de  la  per- 
i.rbation  opérée  dans  l’organisme  par  le  remède. 

Il  est  à remarquer,  d’ailleurs,  que  dans  beaucoup  de 
v.s  les  prétendus  traitemejnspar  le  sublimé  ne  sont  que 
its  traitemens  par  le  régimè,  les  bains  et  les  autres 
! .oyens  analogues.  Ce  sel  est  presque  toujours  en 
’ande  partie  décomposé  par  les  breuvages  auxquels 
il  l’associe.  Combiné  aux  farines  ou  au  gluten , 
umme  le  conseille  M.  Taddey , il  n’en  pénétrerait 
e3ut-étre  pas  une  parcelle  dans  l’économie.  Corn- 

i kent  dès  lors  compter  sur  son  influence?  Il  faut  le 
, i:re,  les  traitemens  antisypbilitiques  par  le  mercure 

ii  î sont  souvent  que  des  déceptions,  plus  propres  à 
I kduire  le  médecin  à erreur  qu’à  guérir  les  malades. 

Il  est,  au  sujet  des  effets  du  mercure,  une  erreur 
la’il  importe  de  détruire,  d’abord  parcequ’elle  est 
^intraire  aux  faits , et  ensuite  à raison  des  méprises 
désagréables  ou  malheureuses  auxquelles  elle  a donné 
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lieu  ; il  s’agit  de  l’opinion  des  praticiens  qui  conti- 
nuent à considérer  comme  syphilitiques  toutes  les 
affections  qui  cèdent  à l’usage  des  pre'parations  mer- 
curielles. En  vain  l’expérience  et  la  raison  protestent, 
depuis  long-temps,  contre  de  semblables  arrêts;  quel- 
ques hommes  n’en  persistent  pas  moins  à voir  dans 
le  mercure  une  sorte  de  pierre  de  touche  ou  de  réac- 
tif, susceptible  de  faire  partout  reconnaître  le  virus 
véne'rien.  Cependant,  d’une  part,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  et  que  l’atteste  l’observation,  non  seule- 
ment le  mercure  ne  guérit  pas  toutes  les  maladies 
dites  syphilitiques,  mais  il  en  exaspère  un  grand  nom- 
bre; il  fait  naître,  par  lui-même,  des  accidens  sem- 
blables à plusieurs  de  ceux  que  l’on  considère  comme 
dépendans  de  la  vérole.  D’un  autre  côté,  les  prépa- 
rations mercurielles  ont  été  opposées  aux  affections 
cutanées  plusieurs  siècles  avant  que  l’on  songeât  à en 
faire  usage  contre  les  maux  provenant  des  coïts  im- 
purs; et  maintenant  encore,  on  les  prescrit  sans  scru- 
pule contre  le  sarcocèle,  contre  les  inflammations 
avec,  induration  blanche  des  tissus,  et  les  Anglais 
en  font  un  usage  exagéré,  dans  la  plupart  des  affec- 
tions chroniques  des  viscères.  Faut-il  admettre, 
chez  tous  les  sujets  que  ces  médicamens  guérissent, 
l’existence  d’un  virus  à la  contagion  duquel  plusieurs 
d’entre  eux  ne  se  sont  souvent  pas  meine  exposes. 
L’imagination  la  plus  intrépide  reculerait  devant  de 
semblables  conséquences.  On  doit  donc  reconnaître 
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que  le  mercure  agit  comme  un  révulsil , et  comme  un 
{perturbateur  puissant,  chez  les  sujets  non  atteints  de 
'Syphilis , de  même  que  chez  ceux  qui  en  pre'senient 
lies  symptômes;  et  que,  dans  ce  dernier  cas,  non 

Iimoins  que  dans  les  premiers , il  n’y  a de  sa  part , 
ini  action  spécifique,  ni  destruction  d’un  virus  dont 
! l’admission  est  incompatible  avec  les  lois  les  mieux 
adémontrées  de  la  physiologie  pathologique  \ 

1 Les  journaux  de  médecine  ont  retenti  naguère  de  l’his- 
Loire  d’une  inoculation  de  pus,  provenant  d’ulce'rations  véné- 
r’ieunes  , que  trois  élèves  ont  exécutée  sur  eux-mêmes.  Chez  un 
ddes  expérimentateurs,  les  glandes  axillaires  devinrent  le  siège 
ilTune  inflammation  sympathique,  qui  se  termina  par  la  sup- 
bjurationj  un  ulcère  d’aspect  syphilitique  se  manifesta  sur  le 
întecond,  et  un  professeur  de  la  faculté  lui  ayant  déclaré  que  l’u- 
î;  âge  du  mercure  était  indispensable  à sa  guérison  , le  jeune 
nomme  se  retira  chez  lui,  et  s’ouvrit  l’artère  crurale.  On 
■ .gnore  quels  symptômes  se  sont  manifestés  sur  le  troisième. 

bénévole  rédacteur  d’un  recueil  périodique  a charitable- 
. iinent  accusé  d’un  évènement  aussi  malheureux  ceux  de  ses 
■confrères  qui  combattent  l’existence  du  virus  vénérien  et  la 
i spécificité  d’action  du  mercure.  Cette  conduite  n’a  rien  qui 
hloive  surprendre,  par  le  temps  qui  court,  et  de  la  part  de 
certains  hommes.  Je  ferai  seulement  observer  que  les  méde- 
i :ins , pour  qui  le  mercure  n’est  pas  le  spécifique  ou  V antidote 
■■  il’un  virus  vénérien,  qui  ne  saurait  exister,  n’ont  jamais  dit  que 
i ’on  pût  impunément  s’exposer  à la  contagion , et  surtout  ne 
■»roscrivent  point  les  préparations  mercurielles  du  traitement 
’ Kes  ."ccidens  attribués  à la  syphilis:  ils  démontrent  seulement 
]{u’elles  ne  sont  point  indispensables  pour  atteindre  ce  but. 
^arconséquent , les  trois  expérimentateurs  pouvaient  sans  scru- 
)ule  s’administrer  le  mercure  ou  tout  autre  révulsif,  aussitôt 
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Tels  sont  les  principaux  faits  relatifs  à ce  point 
important  de  thérapeutique.  Je  dois  ajouter  que  j’ai 
vu  M.  Gliarmeil,  à l’hôpital  militaire  d’instruction  de 
Metz,  soumettre  les  vénériens,  par  divisions,  à cha- 
cun des  traitemeiis  indiqués,  et  obtenir  de  tous  des  suc- 
cès à peu  près  égaux.  Il  est  à désirer  que  ce  praticien 
estimable  rende  bientôt  ses  observations  publiques. 

En  méditant  sur  ces  résultats,  et  en  les  rappro- 
chant de  ce  qui  a été  dit  dans  la  seconde  section 
de  cet  ouvrage,  on  est  invinciblement  conduit  à re- 
connaître que  beaucoup  d’affections  vénériennes  gué- 
rissent sous  l’influence  des  simples  antiphlogistiques 
généraux  et  locaux  ; que  le  traitement  intérieur  que 
l’on  ajoute  à celui-là  se  compose  toujours  d’excitans, 
qui  agissent  en  provoquant  une  irritation  révulsive 
sur  les  viscères  et  les  organes  des  excrétions;  enfin, 
qu’une  foule  de  stimulans  peuvent  alors  remplacer 
le  mercure,  sans  inconvénient,  dans  un  grand  nombre 

qu’ils  ont  vu  que  leurs  accidens  ne  ce'daient  pas  aux  moyens 
antiphlogistiques  les  plus  simples.  Ensuite  , si  une  croyance  est 
susceptible  de  jeter  le  de'sespoir  dans  l’âme  du  malade  le  plus 
ferme  , n’est-ce  pas  celle  qui  effraie  l’imagination  par  l’existence 
d’un  virus  que  l’on  dit  être  souvent  indestructible,  susceptible 
de  se  perpétuer  dans  les  familles  par  la  génération,  et  d’infecter, 
non  seulement  l’infortuné  qui  s’est  exposé  à la  contagion  , mais 
encore  sa  postérité  pendant  des  siècles  ? Voilà  la  doctrine  con- 
solante avec  laquelle  nos  adversaires  ont  sans  doute  la  pré- 
tention de  rassurer  les  hommes  timides,  et  de  leur  faire  aimer 
une  vie  qu’ils  leur  représentent  comme  pouvant  être  empoison- 
née à toujours. 
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de  cas , et  avec  d’incontestables  avantages , toutes  les 
fois  que  ce  métal  s’est  de'jà  montré  inefficace , ou  que 
la  constitution  des  sujets  ne  permet  pas  de  recourir 
sans  danger  à son  emploi. 
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CHAPITRE  V. 


TRAITEMENT  DES  IRRITATIONS  INTERJIITTENTES. 


Toutes  les  irritations  que  l’on  observe  à l’e'tat  con- 
tinu peuvent  se  présenter  sous  la  forme  inlermiltente. 
Cet  axiome  est  aujourd’hui  généralement  adopte'  : il  re- 
pose sur  l’ensemble  des  faits  observe's  par  les  méde- 
cins de  tous  les  lieux  et  de  tous  les  temps.  Aucune 
objection  solide  ne  lui  a été'  encore  oppose'e , depuis 
qu’ilest  introduit  dans  la  tbe'orieme'dicale,  parcequenul 
raisonnement  ne  peut  de'truire  le  te'moignage  im- 
médiat des  sens , et  les  inductions  rigoureusement 
de'duites  de  l’observation  des  phe'nomènes  mor- 
bides. ‘ 

On  a donné  aux  irritations  intermittentes  le  nom 
de  fièvre;  appelant  fièvres  intermittentes  proprement 
dites  celles  qui  sont  accompagnées  de  mouvemens 
fébriles,  et  fièvres  intermittentes  larvées,  les  irrita- 
tions, ordinairement  extérieures,  qui  n’entraînent  pas 
l’accélération  du  pouls  et  le  trouble  des  principales 
fonctions.  Celles-ci  sont  moins  fréquentes  que  les 
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Quelle  que  soit  la  cause,  encore  obsçure’,  qui  de'- 
lermine  l’intermittence  des  irritations,  celles-ci  doivent 
être  distinguées  en  simples  ou  légères , durant  les- 
quelles aucun  phe'nomène  alarmant  et  immédiate- 
ment dangereux  ne  se  manifeste , et  en  graves , ou 
pernicieuses,  suivant  le  langage  des  pathologistes, 
qui  sont  caractérisées  par  des  congestions  violentes 
dans  quelque  viscère  important,  ou  par  des  stimula- 
tions sympathiques  intenses  des  portions  centrales  du 
système  nerveux.  Dans  les  unes  comme  dans  les  au- 
tres, l’estomac  lui-méme  est  le  plus  ordinairement  le 
siège  de  l’irritation  morbide.  Cependant  celle-ci  peut 
exister  au  poumon,  au  cœur,  au  gros  intestin,  au 
cerveau , et  n’agir  sur  le  ventricule  que  légèrement , 
et  par  la  voie  des  sympathies.  L’observation  fournit 
aisément  les  moyens  de  distinguer  ces  cas  divers  au  lit 
des  malades. 

Le  type  de  la  fièvre , c’est-à-dire  le  degré  d’éloigne- 
ment des  accès,  n’exerce  pas  d’influence  remarquable 
sur  le  choix  des  méthodes  thérapeutiques  à employer. 
Mais  le  praticien  doit  attentivement  observer  si  les 
paroxysmes  sont  séparés  entre  eux  par  un  éiat  complet 
d’apyrexie.  Quelquefois,  entre  chaque  retour  de  l’ac- 

• Parmi  les  explications  que  l’on  a données  de  la  production 
du  phénomène  de  l’intermittence,  celle  de  M.  Roche,  qui  se 
rapporte  à l’action  de  causes  elles-mêmes  intermittentes,  est  une 
des  plus  simples  et  des  plus  plausibles.  Voyez  : Élémens  de  pa- 
thologie médico- chirurgicale  , lom.  I,  Paris,  1826,  in-8®. 

52. 


MI^DlCATIOiyS  u/iVULSlVES. 

cès,  ia  lésion  persiste  à un  moindre  degré,  entretient 
une  nuance  plus  ou  moins  vive  de  fièvre,  et  constitue 
ainsi  une  maladie  rémittente.  Enfin , chez  quelques 
sujets,  les  accès  sont  tellement  rapprochés,  que  le  fris- 
son de  l’un  commence  avant  que  l’autre  soit  en- 
tièrement terminé  : on  donne  alors  à la  fièvre  le  nom 
de  subintrante. 

Toutes  ces  distinctions  devaient  être  rappelées  ici  , 
parcequ’elles  entraînent  quelques  modifications  dans 
l’administration  des  moyens  curatifs. 

La  première  indication  que  présente  le  traitement 
des  phlegmasies  intermittentes  consiste  à éloigner  le 
sujet  des  circonstances  et  des  lieux  où  il  a contracté 
la  maladie.  Ce  moyen  suffit  très  fréquemment.  Un 
grand  nombre  de  gastro-entérites  périodiques  , con- 
tractées par  les  militaires , durant  les  factions  de  nuit, 
dans  les  pays  humides  et  marécageux,  guérissent 
spontanément,  pendant  les  évacuations, ou  après  quel- 
ques jours  du  régime  de  l’hôpital.  Ainsi  que  l’a  dit 
avec  raison  un  médecin  justement  estimé,  les  voya- 
ges , les  changemens  d’habitudes,  de  nourriture,  d’oc- 
cupation, les  émotions  vives,  les  affections  gaies,  gué- 
rissent plus  de  fièvres  intermittentes  que  les  médi- 
camens  ‘.  C’est  spécialement  aux  armées  que  celle 
vérité  peut  être  facilement  reconnue. 

Le  traitement  actif  des  irritations  qui  nous  occupent 
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compose  des  soins  qne  reclame  le  malade  durant  les 
accès,  et  de  ceux  quil  convient  de  lui  donner  pen- 
dant les  intervalles  d’apyrexie. 

Si  la  maladie  est  simple,  une  infusion  aromatique 
légère,  telle  que  celles  de  sureau  ou  de  feuilles  d’o- 
ranger doit  être  administrée  chaude,  souvent,  et  en  pe- 
tite quantité  à la  fois,  à l’époque  du  frisson  et  pendant 
toute  la  période  du  froid.  On  entretiendra  en  même 
temps  la  chaleur  extérieure,  au  moyen  de  couvertures 
-suffisantes P de  corps  chauds  placés  aux  pieds,  aux 
jambes  et  aux  cuisses.  Le  bain  chaud  a été  alors  em- 
ployé avec  quelque  avantage,  et  ses  effets  mériteraient 
d’être  examinés  de  nouveau.  L’attention  de  ne  man- 
ger que  peu , et  trois  heures  au  moins  avant  lïnvasion 
de  l’accès,  prévient  sûrement  l’espèce  d’indigestion  et 
les  vomissemens  qu’il  détermine.  Tous  les  obset'va- 
leurs  ont  noté  combien  les  slimulans  énergiques  sont 
alors  nuisibles,  en  augmentant  l’irritation  intérieure  , 
et  en  rendant  plus  intenses  les  phénomènes  de  la 
seconde  période  du  paroxysme. 

Durant  celle-ci,  des  boissons  délayantes  acidulées, 
tièdes,  ou mêriie froides,  sont  les  plus  utiles.  Il  con- 
vient d’écarter  tout  ce  qui  avait  été  mis  en  usage, 
alin  de  rappeler  et  de  maintenir  la  chaleur  des  té- 
gumens. 

Pendant  la  sueur,  on  doit  entretenir  doucement 
son  évacuation,  en  coniinuant  le  repos  au  lit  et  les 
boissons  tièdes.  Après  l’accès^  le  repos  et  le  sommeil 
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sont  ies  moyens  les  plus  propres  à relever  les  Forces 
et  à re'parer  les  pertes  que  re'conomie  a supportées. 

Aucune  ine'dication  e'nergique  ne  doit  être  mise  en 
usage  durant  les  accès  d’irritation  intermittente  , ex- 
cepte' lorsque  la  nature  et  la  violence  des  accidens 
rendent  indispensable  l’emploi  de  moyens  spéciaux. 
Ainsi,  l’émétique,  administré  autrefois  immédiate- 
ment avant  l’accès , ou  à l’époque  de  l’invasion  du 
froid , est  un  moyen  perturbateur,  souvent  nuisible. 
Les  purgatifs , que  recommande  encore  le  docteur 
Wilson,  pendant  la  période  de  chaleur,  ne  peuvent 
qu’augmenter,  que  fixer  l’irritation  à l’intérieur. 
Enfin,  les  diaphorétiqiles  actifs,  le  vin,  les  aromates, 
prodigués  durant  l’époque  de  la  sueur , ajoutent  à la 
sûmulation  gastro-intestinale.  Tous  ces  moyens  ont 
souvent  pour  effet  de  faire  survivre  celle-ci  à l’accès, 
et  de  donner  <à  l’inflammation  le  type  continu. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , le  médecin 
doitderneurer  simple  spectateur  dela  manilèstation  des 
phénomènes  qui  se  succèdent  pendant  le  paroxysme 
fébrile.  Cependant , lorsque  le  sujet  est  pléthorique, 
et  que  des  phénomènes  graves  de  gastrite,  de  conges- 
tion pulmonaire,  ou  d’irritation  cérébrale  se  manifes- 
tent, les  évacuations  sanguines  peuvent  devenir  très 
utiles.  Il  faut  toujours  attendre,  malgré  cela,  pour  y 
recourir,  que  la  réaction  se  soit  prononcée,  et  que  la 
chaleur  ait  succédé  au  frisson.  Jusque  là,  les  fric- 
tions cutanées  irritantes , les  sinapismes  aux  pieds,  ci 
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.d’autres  révulsifs  du  même  genre  doivent  être  seuls 
employe's.  A la  saignée  générale,  on  préfère  or- 
dinairement ensuite  de  larges  applications  de  sang- 
îsues,  qui  agissent  d’une  maniéré  moins  brusque, 
.moins  violente,  et  désemplissent  plus  directement 
[ lies  vaisseaux  de  la  partie  affectee.  Cette  pratique  est 
: souvent  nécessaire , chez  les  sujets  jeunes,  vigoureux, 

! j pletho piques , et  pendant  les  fievres  intermiltentss  du 
jprintemps.  On  y ajoute,  suivant  le  besoin,  les  fomen- 
i nations  émollientes  et  quelquefois  des  révulsifs  placés 
I loin  des  tissus  irrités.  De  celte  maniéré,  les  accès  les 
iplus  violens  sont  modérés,  et  Ion  éloigné  le  dan- 
:ger  de  voir  survenir  dans  les  viscères  des  desordies 
ï ipermanens  plus  ou  moins  graves, 
i Rompre  l’habitude  qui  tend  a reproduire  1 irrita- 
ilion  à des  périodes  déterminées  dans  1 organisme, 
t telle  est  l’indication  fondamentale  que  présente  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes.  Deux  méthodes 
générales  peuvent  conduire  a ce  but.  L une  consiste 
à opposer  des  antiphlogistiques  directs  à la  maladie, 
toutes  les  fois  qu’elle  revient;  à traiter  chacune  de 
ses  réapparitions  comme  une  lésion  nouvelle,  comme 
une  maladie  isolée.  Rien  entendu  que  le  sujet  doit  êtie 
placé  alors  dans  des  conditions  hygiéniques  telles , que 
> celle  tendance  au  renouvellement  ne  soit  pas  entre- 
J tenue  chez  lui  et  s’éteigne.  La  seconde  méthode  repose 
»l  sur  l’emploi  des  slimuhms,qui , élevant  l’action  organi- 
\\  (jue  au-delà  de  son  type  normal,  s’opposent  au  re- 
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lovLv  (le  la  congestion  morbide,  et  délrnisenl  Ten- 
cbaînement  devenu  habituel  des  mouvemens  vitaux, 
dont  la  reproduction  des  accès  était  la  conséquence, 

La  première  de  ces  méthodes  est  incertaine,  sou- 
vent insuffisante,  quelquefois  nuisible,  en  ce  que, 
lorsqu’elle  échoue,  elle  a entraîné,  en  pure  perte, 
i’alfaiblissement  du  sujet.  Cependant  MM.  Boin , de 
Rochefort,  C.  Broussais,  A.  Anthoine,  et  plusieurs 
autres  médecins , ont  rapporté  des  exemples  de  suc- 
cès obtenus  par  les  seuls  antiphlogistiques , dans  des 
circonstances  graves,  et  quelquefois  meme  sur  des  su- 
jets atteints  de  fièvres  pernicieuses.  Ces  observations 
suffisent  pour  démontrer  que  les  moyens  indiqués  peu- 
vent réussir;  que  dans  certains  cas  même,  comme 
lorsque  les  excitans  et  le  quinquina  ont  exaspéré  le 
mal,  on  doit  les  préférer  à tous  les  autres;  mais  rien 
n’annonce  qu’il  convienne  de  la  substituer  d’une  ma- 
nière générale  aux  slimulans. 

Les  anciens  opposaient’ aux  fièvres  intermittentes 
les  bains  chauds,  et  des  doses  graduellement  augmen- 
tées de  vin.  A l’instant  des  accès,  ils  réchauffaient, 
ils  frictionnaient  tout  le  corps , et  s’efforcaient  de  pré- 
venir ou  d’entraver  la  concentration  vitale  à l’inté- 
rieur. Plus  tard,  on  a rangé  parmi  les  fébrifuges  les 
excitans  de  toute  espèce  , comme  l’opium,  les  exer-^ 
cices  musculaires,  les  sinapismes,  les  vésicatoires,  et 
toutes  les  substances  amères,  astringentes  ou  aro- 
matiques ; mais  parmi  elles , aucune  n’a  joui  d unere- 
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putationplus  ëtendue,  plus  méritée,  que  le  quinquina 
et  ses  préparations, 

Lb.  manière  d’agir  de  ce  médicament  a donné  lieu 
à une  foule  de  controverses  parmi  les  médecins.  La 
plupart  d’entre  eux  font  doué  d’une  vertu  occulte  , 
d’une  propriété  spécifique  de  détruire  la  périodi- 
cité ; comme  si  ce  phénomène  était  une  substance , 
un  virus,  que  pussent  atteindre  et  neutraliser  les  molé- 
cules d’un  agent  médicinal.  Tout  ce  qu’apprennent  les 
observations  les  mieux  faites  sur  l’action  du  quinquina, 
est  qu’il  stimule  les  tissus  du  corps  avec  lequel 
on  le  met  en  contact  ; c’est  qu’il  augmente  f éner- 
gie de  leurs  mouvemens  , les  rend  moins  impression- 
nables , moins  mobiles  , et  rompt  ainsi  l’habitude  qui 
reproduisait  périodiquement  leurs  irritations.  Mais  , 
dit-on,  le  quinquina  réussit  mieux  et  plus  sûrement 
que  les  autres  substances  excitantes  : donc  il  jouit , 
contre  f intermittence,  d’une  vertu  spécifique  5 donc  il 
attaque  le  principe  meme  de  la  maladie.  A cela  011 
peut  répondre  que  le  quinquina,  lorsqu’on  foppose  à 
d’autres  lésions  des  organes,  agit  toujours  en  excitant 
les  tissus  , et  que,  par  conséquent , il  les  excite  encore 
dans  les  fièvres  intermittentes.  Les  propriétés  immé- 
diates des  corps  médicamenteux  ne  varient  jamais;  et 
lorsqu’ils  produisent  des  résultats  éloignés,  dissembla- 
bles , cela  ne  peut  tenir  qu’à  la  disposition  changée 
des  parties  vivantes.  Or,  fexarnen  le  plus  attentif  des 
fièvres  intermittentes  n’y  fait  découvrir  qu’une  irrita- 
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lion  locale,  qui  reparaît  périodiquement  : donc  le  quin^ 
quina , par  ses  proprie'te's  excitantes , oppose  à cette 
irritation  une  stimulation  qui  prévient  le  retour  des 
accès.  Telle  est  du  moins  la  manière  la  plus  natu- 
relle d’expliquer  les  faits. 

Que  si  l’on  s’obstinait  à admettre  dans  l’écorce  du 
Pérou  une  propriété  spécifique , il  faudrait  attribuer 
la  meme  vertu  à tous  les  corps  irritans,  médicamen- 
teux ou  alimentaires;  car  il  n’en  est  pas  qui  n’ait  guéri 
des  fièvres  intermittentes  , souvent  même  dans  des 
occasions  où  le  quinquina  avait  échoué.  Or,  une  spéci- 
ficité , partagée  à divers  degrés  par  tous  les  modifi- 
cateurs de  l’économie  vivante,  peut-elle  conserver  ce 
titre  ? Et  si  la  gentiane  , l’opium , les  alcalis  , le  vin  , 
l’alcool,  et  une  foule  d’autres  substances,  ne  guéris- 
sent manifestement  la  fièvre  qu’en  excitant  les  organes, 
où  est  la  nécessité  d’admettre  que  le  quinquina  , dont 
les  propriétés  stimulantes  ne  sont  pas  moins  incontes- 
tables, agit  d’une  autre  manière? 

Mais , di  t-on , si  le  quinquina  st  imule  les  tissus  vivans 
et  fait  ainsi  cesser  le  retour  des  fièvres  intermittentes  , 
il  faut  reconnaître  que  cette  maladie  ne  consiste  pas 
en  une  irritation  fixée  presque  toujours  sur  l’estomac , 
puisque  le  fébrifuge  esc  ordinairement  déposé  dans  cet 
organe.  Cette  objection  n’est  pas  fondée;  on  poiiriaii 
même,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Boisseau,  se  dispen- 
ser de  la  combattre,  par  la  raison  que  deux  faits  bien 
constatés  ne  sauraient  sc  détruire,  et  qu  H sufliide  si 


MÉDICATIONS  RÉVULSIVES.  827 

Lgnaler  leurrapprochement  ou  leur  succession.  Aucune 
xontradiction  réelle  n’existe  dans  la  nature.  L’examen 
ides  phénomènes  et  des  organes,  d’une  part,  démontre 
que  les  fièvres  intermittentes  dites  essentielles  sont 
; ^presque  toujours  dues  à l’irritation  de  l’estomac  j de 
; Il’autre,  l’observation  des  effets  produits  par  le  quin- 
I (quina  et  par  tous  les  fébrifuges  atteste  qu’ils  agissent 
• en  stimulant  les  parties  sur  lesquelles  on  les  déposé, 
i lEn  supposant  même  que  l’esprit  ne  pût  concevoir 
: Il’enchaînement  de  ces  phénomènes,  il  faudrait  bien 
I padmeltre  leur  étroite  connexion,  puisque  Tonne  peut 
irévoquer  leur  existence  en  doute.  Mais  nous  avons  vu 
(que  la  théorie  les  explique  au  contraire  d’une  manière 
i satisfaisante,  et  dévoile  en  quelque  sorte  le  méca- 
inisme  suivant  lequel  ils  se  succèdent. 

Si  le  quinquina  est  administré  pendant  l’absence 
j ( d’une  gastro-entérite  intermittente,  il  excite  dans  l’es- 
ilomac  une  stimulation  qui  prévient  le  retour  de  la 
■ congestion  morbide.  Lorsque  celle-ci  a son  siège 
dans  un  autre  viscère,  le  quinquina  , placé  djins  le 
ventricule  , y exerce  une  action  révulsive,  y crée  un 
i I centre  de  vitalité  qui  s’oppose  encore  au  renouvelle- 
ment de  l’accès.  D’ailleurs,  les  principes  absorbés  de 
» cette  substance  communiquent  aux  systèmes  sanguin 
I <€t  nerveux  une  impulsion  assez  forte  pour  donner  à 

! Heurs  mouvemens  une  régularité  difficile  à rompre,  et 
; assez  forte  pour  détruire  l’habitude  des  irritations  qui 
SC  reproduisaient  dans  l’organisme. 
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Ces  (litFiculte's  théoriques  étant  levées  , exauiinoiis 
les  procédés  les  plus  utiles  dont  la  thérapeutique  fait 
usage  pour  guérir  les  fièvres  intermittentes. 

Depuis  Torti,  le  quinquina  est,  avons-nous  déjà 
dit,  le  remède  le  plus  généralement  adopté  contre 
ces  affections.  Les  médecins  ont  eu  long-temps  l’ha- 
bitude de  préparer  les  sujets  à son  emploi  au 
moyen  d’émétiques,  de  purgatifs  ou  de  saignées,  des- 
tinées à combattre  la  pléthore,  les  embarras  intes- 
tinaux ou  les  affections  bilieuses  , qu’ils  croyaient 
susceptibles  de  compliquer  la  maladie  principale. 
Ces  idées  sont  actuellement  bannies  de  la  pra- 
tique. Un  seul  point  doit  fixer  l’attention  du  thérapeu- 
tiste : c’est  l’observation  de  l’intensité  de  l’irritation 
intermittente  , et  celle  du  degré  d’apyrexie  qui  sépare 
les  accès.  Si  le  sujet  est  irritable , vigoureux , et  pré- 
sente tous  les  signes  d’une  irritation  intense  de  l’es- 
tomac, du  foie  ou  des  intestins,  des  sangsues,  ainsi 
que  nous  l’avons  indiqué,  rendent  les  accès  moins 
violens,  et  préparent  le  succès  des  irritans  adminis- 
trés pendant  leur  absence.  Lorsque , durant  l’apy- 
rexie,  l’irritation  gastrique  persiste  à un  moindre 
degré,  il  faut  d’abord  la  combattre,  au  moyen  de  la 
diète,  des  fomentations  émollientes  , des  saignées  lo- 
cales, des  boissons  douces  et  des  autres  antiphlo- 
gistiques, afin  de  rendre  l’intermittence  complète,  et 
d’éteindre  toute  espèce  de  phlegmasie  persistante. 
C’est  à remplir  exactement  ces  indications  que  se 
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bornent  les  seules  préparations  utiles  à l’action  du 
quinquina. 

Aussitôt  que  le  sujet  se  trouve , durant  les  inter- 
valles des  accès,  ayant  la  langue  pâle , large , la  peau 
traîche , l’abdomen  non  tendu , non  douloureux , et  le 
pouls  dépourvu  de  iréquence , le  quinquina  doit  etre 
administré.  Tout  retard  devient  superflu,  et  ne  fait 
ordinairement  que  fortifier  l’babilude  qui  reproduit 
l’irritation,  et  rendre  plus  profondes  les  lésions  que 
cedle-ci  détermine  graduellement  dans  les  organes. 

La  préparation  du  quinquina  la  plus  efficace  est 
incontestablement  celle  qui  consiste  à l’administrer 
en  substance , délayé  dans  une  petite  quantité  d eau 
ou  de  vin.  11  convient  de  distribuer  les  prises  de 
cette  poudre  de  manière  à ce  que  le  sujet  ait  ingéré 
<,oute  la  quantité  prescrite  une  ou  deux  heures  avant 
l’invasion  de  l’accès.  Deux , quatre , six  gros  suffisent 
ordinairement.  Dans  les  fièvres  à accès  rapprochés  , 
telles  que  la  quotidienne  et  la  double  tierce  , on  fait 
prendre  la  première  et  la  plus  forte  quantité  trois  ou 
quatre  heures  après  l’accès  qui  vient  de  finir,  puis 
on  continue,  par  doses  décroissantes  , jusqu’aux  ap- 
proches de  l’accès  suivant.  Dans  les  fièvres  tierces 
et  quartes , il  suffit  de  donner  chaque  jour  une  ou 
deux  prises  de  quinquina  et  de  ne  presser  les  doses 
de  cette  substance  que  durant  les  vingt-quatre  heures 
qui  précèdent  le  paroxysme  que  l’on  attend. 

En  général , les  fièvres  intermittentes,  simples,  mo- 
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dërëes,  exemptes  de  complication,  opposent  au  traite- 
ment peu  de  difficulté',  et  cessent  au  premier , au  se- 
cond ou  au  plus  au  troisième  accès.  Mais  il  convient  de 
continuer  pendant  quelque  temps  encore  l’action  du 
remède  , en  diminuant  successivement  les  doses  aux- 
quelles on  l’administre , afin  d’assurer  la  solidité  de 
la  guërison. 

Quelquefois  le  quinquina  n’est  pas  supporté,  et  les 
malades  le  rejettent , ou  il  détermine  des  pesanteurs 
et  un  dégoût  insupportables.  Alors  il  tant  recourir  à 
d’autres  moyens.  L’opium,  chez  certains  sujets,  pré- 
vient le  vomissement;  mais  cette  addition  serait  nuisible 
dans  les  fièvres  accompagnées  de  lésion  cérébrale,  ou 
dans  celles  qui  sont  compliquées  d’irritations  encé- 
phaliques. Lorsque  l’estomac  des  malades  est  telle- 
ment susceptible  qu’il  se  révolte  contre  l’écorce  du 
Pérou,  ou  que  cette  substance,  loin  de  guérir  la 
fièvre  intermittente,  en  rapproche  les  accès  et  rend 
la  phlegmasie  continue,  il  faut  l’administrer  par  la  voie 
des  lavemens , ou  se  servir  de  ses  teintures  à l’exté- 
rieur, en  frictions  sur  la  peau.  Ces  deux  méthodes 
comptent  de  nombreux  succès. 

M.  Yaidy  prétend  que  le  quinquina,  ingéré  pen- 
dant les  accès,  est  tout  aussi  efficace  et  d’une  ac- 
tion tout  aussi  sûre  que  lorsqu’on  l’administre  du- 
rant l’apyrexie’.  Le  docteur  J.  Recacho  de  Salaman- 
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que,  el  beaucoup  de  me'deciiis  espagnols,  suivent,  dit- 
il,  celte  pratique  avec  succès.  Cependant  on  a trop 
souvent  signale'  les  inconve'niens  du  quinquina  pris 
au  début  ou  durant  la  plus  grande  violence  du  trou- 
ble fébrile , pour  n en  pas  redouter  alors  les  effets.  Il 
est  possible,  toutefois,  qu’il  réussisse  plus  souvent 
qu’on  ne  l’a  pensé  5 mais  une  semblable  mélbode  ne 
devra  jamais  devenir  générale , et  doit  exposer  à de 
nombreux,  à de  graves  accidens.  Dans  tous  les  cas, 
on  ne  saurait  en  déduire  aucune  objection  contre  la . 
théorie  physiologique  des  fièvres  intermittentes  j car 
des  malades  ont  aussi  supporté  impunément  Faction 
du  quinquina,  bien  qu’ils  fussent  atteints  de  fièvres 
continues  intenses  , que  personne  actuellement  ne  re- 
fuse de  reconnaître  comme  déterminées  par  des  gastro- 
entérites.  Il  faudrait  donc  analyser  les  observations  de 
M.  Vaidy,  examiner  et  l’état  de  ses  malades,  et  les 
effets  immédiats  produits  chez  eux  par  le  quinquina. 
Il  se  pourrait  que  celui-ci  eût  d’abord  rendu  les  accès 
plus  violens,  et  imprimé,  par  cela  meme,  à l’orga- 
nisme, une  stimulation  intense,  qui  aurait  prévenu 
le  paroxysme  suivant. 

Torti  avait  déjà  soutenu  que  le  quinquina,  donné 
pendant  les  accès,  peut  guérir;  mais  il  n’agissait  ainsi 
que  durant  les  fièvres  pernicieuses,  à accès  rapprochés 
ou  suliintrans.  Alors  il  faut  bien  commencer  par  ad- 
ministrer cette  substance  vers  le  dédia  du  paroxysme, 
auquel  doit  succéder  immédiatement  le  paroxysme 


852 


MÉDICATIONS  RÉVULSIVES'. 


que  l’on  veut  prévenir.  Un  grand  danger  menace  alors 
le  malade , et  re'clame  une  exception  à la  règle  gene- 
rale: aussi  le  quinquina  est-il  loin  de  réussir  toujours 
alors  ; chez  quelques  sujets , il  ajoute  à la  gravité  de 
la  maladie , et  hâte  l’instant  de  la  mort , ou  du  moins 
reste  impuissant  pour  la  prévenir. 

Il  faut  d’ailleurs  établir  ici  une  distinction  impor- 
/ tante:  ou  la  fièvre  que  l’on  a sous  les  yeux  ne  con- 
siste qu’en  une  irritation  de  l’encéphale , du  pou- 
mon, etc.,  et  alors  le  quinquina,  administré  même 
durant  l’accès , agira  comme  révulsif  sur  l’estomac;  ou 
il  existe  réellement  une  gastro-entérite  intense,  et 
alors  on  ne  peut  être  autorisé  que  par  un  péril  extrême 
à donner  le  quinquina  pendant  la  plus  grande  vio- 
lence du  paroxysme.  Peut-être  même  conviendrait-il 
mieux  de  lui  préférer  les  antiphlogistiques , et  d’atten- 
dre ledécroissement  de  l’accès  pour  placer  lequinquina. 

Dans  les  fièvres  violentes,  pernicieuses , dont  il  im- 
porte d’arrêter  subitement  le  cours , on  a administré 
six,  dix,  quinze  gros  de  quinquina,  en  donnant  d’a- 
bord la  moitié  de  cette  quantité , et  en  distribuant  le 
reste  par  doses  décroissantes , jusqu’à  l’instant  pré- 
sumé du  retour  du  frisson.  Cette  manière  de  procéder 
est  justifiée  par  la  gravité  de  la  maladie  et  par  le  succès 
d’un  grand  nombre  de  médecins.  Sims  est  allé  jusqu  à 
donner  cinq  onces  de  quinquina , et  les  Espagnols  dé- 
passent quelquefois  cette  quantité  sans  occasioiiei 
d’accidens. 
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La  découverte  de  la  quinine  et  de  la  cinchonine , 
«dans  l’écorce  du  Pérou,  a rendu,  sinon  plus  sûre,  du 
! moins  plus  l’acile  et  moins  désagréable  Fadminislralion 
du  quinquina.  La  quinine,  unie  à l’état  de  sel  neutre 
avec  l’acide  sulfurique,  ne  le  cède  en  rien  à 1 écorce 
telle-méme.  Les  observations  de  MM.  Double,  Cbomel, 

IlBall}^,  Magendie,  Villermé,  Dufour,  Pétroz,  Duval, 
IHonzelot,  Martineau,  Barker,  unies  à celles  d’une 
ifoule  de  médecins  militaires,  ont  rendu  ce  fait  incon^ 
itestable.  La  cinchonine  et  son  sulfate  ont  montré  beau- 
ccoup  moins  d’efficacité,  et  sont  par  cette  raison  peu 
cemployés.  M.  Duval  signala  toutefois  les  propriétés 
tires  stimulantes  du  sulfate  de  quinine,  et  crut  qu’on  ne 
(devait  le  prescrire  qu’avec  prudence.  M.  Ménard 
eilablit  qu’il  ne  convient  pas  de  l’administrer  au-delà 
!Be  six , huit,  ou  au  plus  douze  grains  , dans  les  vingt- 
fcqualre  heures, et  M.  Desportes  l’accusa  d’avoir  déter- 
nniné  une  gastrite  intense.  Cependant  M.  Martinet  a 
cîxpérimenté,  en  Italie,  qu’à  la  dose  de  quinze,  dix- 
nuit,  vingt-quatre  et  même  trente  grains,  il  arrête  la 
I dèvre  au  premier  accès  , sans  déterminer  le  plus  léger 
occident.  Mais  les  observations  de  ce  médecin  sont 
oeu  nombreuses,  et  si  on  admettait  une  telle  méthode 

Ilans  les  hôpitaux,  il  est  vraisemblable  que  l’on  ne 
arderait  pas  à s’cn  repentir.  Le  docteur  J.  Ellios- 
on  administre  la  quinine  à la  dose  de  six  à dix  grains, 
loutes  les  six  heures,  sans  avoir  égard  à l’accès.  Enfin, 

dasori  a osé  en  donner  jusqu’à  un  gros  par  jour, 
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durant  les  paroxysmes  d’une  attaque  de  goutte,  sans 
aLrëger  sensi}3lement  la  dure'e  de  cette  affection , 
mais  aussi  sans  compromettre  l’existence  du  sujet. 

Le  sulfate  de  quinine  est  administré  par  les  prati- 
ciens sages,  à peu  près  comme  le  serait  le  quin- 
quina ; et  l’on  en  distribue  ses  doses  par  paquets  de 
trois  à cinq  ou  huit  grains,  comme  on  le  ferait  pour  cette 
dernière  substance.  Je  connais  peu  de  cas  où  le  sulfate 
de  quinine  ne  puisse  remplacer  l’écorce  du  Pérou;  et 
si,  durant  les  fièvres  pernicieuses,  on  accorde  la  pré- 
férence à celle-ci,  on  le  fait  plutôt  pour  obéir  à l’u- 
sage, et  afin  de  ne  pouvoir,  en  cas  de  non-succès, 
être  accusé  d’avoir  abandonné  un  remède  éprouvé, 
que  par  la  connaissance  de  l’inefficacité  du  sulfate. 

Le  ly copus  europœus  , nommé  en  France  pied- 
de-loup,  marrube  aquatique,  est,  suivant  l’opinion 
du  docteur  J.  Re , un  excellent  fébrifuge.  Il  a été 
trouvé  efficace  contre  les  intermittentes  automnales, 
qui  sont  assez  fréquentes  en  Piémont.  Trente  grains  par 
jour  de  cette  plante  astringente  suffisent  ordinairement 
pour  arrêter  le  cours  de  la  fièvre.  Administrée  à plus 
forte  dose  , elle  irrite  violemment.  Les  docteurs 
L.  Franck  et  Ghini  ont  expérimenté  que  le  poivre 
ordinaire,  administré  entier,  à la  dose  de  six  à dix  grains, 
deux,  trois,  ou  quatre  fois  par  jour,  sans  avoir  égard 
aux  accès,  constitue  un  remède  puissant  contre  les  fiè- 
vres intermittentes.  Soixante  à quatre-vingts  pilules 
suffisent  ordinairement.  M.  Puel  a obtenu  des  effets 
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semblables  avec  le  poivre  cubèbe,  qui  n’a  pas  besoin 
d’éü'e  pris  en  si  grande  quaniilé.  La  racine  de  benoite 
(geum  urhanum)^  employée  en  poudre,  à la  dose  d’une 
â deux  onces  par  jour,  a e'te'  trouvée  très  efficace  par 
MM.  Verbert,  Leroy , et  quelques  autres  me'decins  de 
lia  Belgique.  M.  Molar  a vu  une  fièvre  quarte,  qui  avait 
! résis  té  au  quinquina , guérir  sous  l’influence  de  la  fièvre 
[provoquée  par  le  vaccin.  M.  Broughton  assure  que  la 
itoile  d’araignée  est  un  puissant  sédatif  et  un  excellent 
tfébrifuge.  Enfin,  et  pour  terminer  cette  énumération, 
cqu’il  serait  inutile  de  prolonger , le  docteur  Charnay 

employé,  dans  deux  cas,  des  frictions  mercurielles 
contre  des  fièvres  intermittentes.  Ce  moyen,  ainsi  que 
ba  toile  d’araignée , n’agit  sans  doute  que  sur  l’imagi- 
mation  du  malade,  bien  qu’il  soit  plus  difficile  de 
Lcroire  à l’action  sédative  de  la  première,  qu’à  la  sti- 
maulation  révulsive  produite  par  l’onguent  napolitain. 

Un  des  succédanés  les  plus  vantés  du  quinquina 
: :;st  l’arsenic , dont  les  médecins  anglais,  allemands  et 
uméricains  font  depuis  long-temps  usage.  En  1 808 , 

1 M.Colombotde  Jusseyfit,  un  des  premiers  en  France, 
usage  de  la  solution  de  Fowler,  et  MM.  Hallé  et  Laen- 
iiec,  en  rendant  compte  de  ses  succès,  assurèrent  que 
on  parviendrait  sans  doute  à remplacer  sans  désavan- 
tage lequinquina  par  l'arsenic,  mémedans  les  fièvres  in- 
crmittentes  pernicieuses  Depuis  lors , MM.  Fodéré, 

' Bulletins  de  la  faculté  de  médecine^  .innde  i8o8  , p,  i5v»^ 
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Desgraiiges,  Gasc , Rouillier  et  autres,  ont  publié  une 
foule  d’observations  en  laveur  de  cette  substance  11 
ne  conviendrait  plus  actuellement  de  nier  son  effica- 
cité; mais  on  ne  doit  y recourir  que  dans  les  cas  où  il 
est  impossible  de  se  procurer  d’autre  remède  : l’arse- 
nic est  un  poison  trop  violent,  son  administration 
exige  une  surveillance  trop  attentive, et  peut  entraîner 
de  trop  graves  accidens,  pour  l’employer  alors  cjue 
les  circonstances  permettent  de  faire  usage  de  sub- 
stances au  moins  aussi  sûres,  et  certainement  moins 
dangereuses. 

La  pharmacologie  s’est  récemment  encore  enrichie 
d’un  fébrifuge,  que,  son  inventeur  croit  destiné  à ren- 
dre inutile  l’usage  du  quinquina.  Il  s’agit  des  prépa- 
rations émélisées  de  M.  Peysson.  La  première  con- 
siste en  une  potion,  dont  la  base  est  un  grain  d’émé- 
tique , dissous  dans  huit  onces  d’eau,  à laquelle  on 
ajoute  ensuij.e  une  once  de  sirop  diacode,  une  demi- 
once  de  gomme  arabique  et  une  demi-once  d’eau  de 
fleurs  d’oranger.  La  seconde  est  une  pommade  compo- 

' On  administre  ordinairement  douze  gouttes  delà  solution 
do  Fowler  deux  fois  par  jour.  M.  Fode're'  fait  simplement  dis- 
soudre un  grain  d’arse’nlate  de  soude  dans  seize  onces  d’eau 
distillée,  etadministre  une  once  de  cette  liqueur  deux  fois  par 
jour.  Le  docteur  Barton,  de  Philadelphie,  mêle  un  grain  d’ar- 
senic blanc  avec  huit  grains  d’opium  et  quantité'  suffisante  de 
savon  blanc  , puis  il*  divisé  cette"  pre'paration  en  seize  piliiles  , 
dont  il  fait  prendre  une  le  malin  et  une  le  soir.  Cette  dernierc 
formule  me  semble  prêfc'rable  aux  autres. 
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sëe  de  vingt-trois  grains  d’éine'tique,  fondus  dans 
quantité  suffisante  d’eau  distillée,  et  incorporés  avec 
une  once  d’axonge  bien  fraîche.  La  potion  peut  être 
administrée  toutes  les  heures,  par  cuillerées, en  aug- 
1 mentant  d’une  cuillerée  par  heure,  jusqu’à  l’époque 
r des  repas,  et  reprenant  ensuite,  deux  heures  après,  éii 
I < commençant  encore  par  une  cuillerée  seulement.  On 
j peut  aussi , plus  simplement , faire  prendre  la  potion 
j dont  il  s’agit  par  cuillerées,  d’abord  toutes  les  deux 
j Iheurés , puis  en  rapprochant  gradiiellernent  la  dose  , 
j j jusqu’à  ce  que  le  malade  en  prenne  une  tons  les 
(quarts  d’heure,  ou  au  moins  toutes  les  demi-heu- 
rres.  On  n’interrompt  l’usage  du  remède  qu’au  fort 
cdu  paroxysme,  ou  pendant  le  sommeih  Bien  entendu 
rque  s’il  survient  de  la  diarrhée  , des  coliques,  des  vo- 
missemens,  il  faut  écarter,  suspendre  ou  même  ces- 
•<>er  l’administration  de  la  potion , pour  recourir  à d’au- 
ires  moyens  : ces  accidens  sont  d’ailleurs  très  rares. 

Relativement  à la  pommade,  elle  est,  dit  M.  Peys- 
: (ion,  aussi  supérieure  à la  potion,  que  celle-ci  lest  au 
( quinquina  lui-même.  On  divise  l’once  d’axonge  pré- 

Inarée  comme  il  a été  dit  plus  haut  en  vingt-quatre 
iiaquels,  avec  lesquels  on  pratique  jusqu’à  quatre 
irictions  par  jour,  sur  les  cuisses,  le  ventre,  les  bras, 
n rachis  , afin  d’éviter  les  pustules.  Il  faut  frotter  jtis- 
pu’à  l’absorption  entière  de  la  graisse;  une  demi-once 
I te  pommade  suffit  ordinairement  pour  la  guérison. 

I Des  essais  nombreux  répétés  par  MM.  Peysson , 
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Lalanne  , Jourdain  , Hurtado  et  plusieurs  médecins 
espagnols,  ne  permettent  plus  de  douterde  l’action  fé- 
brifuge de  l’emetique  à petite  dose,  soit  à l’interieur  , 
lorsque,  combine' à l’opium,  il  stimule  l’estomac, soit 
applique'  à la  peau,  sur  laquelle  il  exerce  une  irritation 
re'vulsive.  Le  docteur  Pommer  a,  dit-on , employé 
avec  succès  en  i8i51a  pommade  d’Autenrieth  contre 
la  fièvre  intermittente;  mais  son  procédé  diffère  essen- 
tiellement de  celui  de  M.  Peysson.  Il  la  faisait  appli- 
quer à plus  haute  dose , se  proposait , par  son 
moyen  , de  développer  sur  la  peau  une  irritation  pus- 
tuleuse plus  ou  moins  intense,  et  au  développement 
de  laquelle  il  attribuait  une  puissante  action  révulsive 
et  la  guérison  de  la  fièvre. 

M.  Peysson  a rendu  un  grand  service,  en  introdui- 
sant dans  la  pharmacologie  une  préparation  simple, 
peu  coûteuse,  et  dont  les  effets,  sans  pouvoir  jamais 
devenir  dangereux  , sont  ordinairement  salutaires. 
Cependant  M.  Lalanne  fait  observer  que  la  potion 
est  souvent  vomie;  MM.  Varlet,  Gossart  et  Ponta 
l’ont  vue  échouer,  ainsi  que  la  pommade.  On  doit  con- 
clure de  pareilles  observations  que  les  préparations 
émétisées  ne  sont  pas  aussi  inlaillibles  qu’on  le  pourrait 
croire,  d’après  le  médecin  qui  les  préconise;  mais  elles 
peuvent  être  essayées  dans  tous  les  cas  simples,  sans 
que  Pon  ait  à en  redouter  d’effets  alarmons.  On  doit 
surtout  les  mettre  en  usage  lorsque  le  quinquina  a 
échoué  ; mais  il  ne  serait  pas  prudeqt  de  les  préférer 
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ùl  ce  dernier , dans  les  cas  graves , et  quand  la  vie  des 
imalades  de'pend  de  la  brusque  interruption  des  accès. 

Il  est  à remarquer  que  toutes  les  substances  .qui 
rcéussissent  contre  les  fièvres  intermittentes  propre- 
[ment  dites  sont  employe'es  aussi  avec  succès  contre 
les  autres  irritations  périodiques.  Ainsi,  le  quinquina, 
te  sulfate  de  quinine,  l’arsenic,  et  plus  re'cemment  en- 
::ore  la  potion  et  la  pommade  e'métise'es,  ont  gue'ri  des 
inflammations  intermittentes,  situe'es  ailleurs  que  dans 
t’estomac,  et  surtout  des  névrites  affectant  cette  forme. 

I Je  citerai  seulement  parmi  les  observations  qui  at- 

I testent  ce  fait  celles  de  MM.  Riimzey,  Piédagnel , 
jJupré,  PeyssonetHurtado,  comme  récentes  à la  fois, 
i:t  remarquables  par  l’exactitude  avec  laquelle  les  ré  - 
lultats  en  ont  été  indiqués.  Cette  variété  d^irritations, 
pméries  par  cette  multitude  de  substances  stimulan- 
tes est  une  preuve  nouvelle  que  les  unes  ne  ren- 
eerment  rien  dans  leur  nature  qui  les  distingue  des 
tffections  pathologiques  ordinaires , et  que  les  autres 
i l’agissent  qu’à  la  manière  des  excitans  directs  ou  ré- 
lulsifs,  que  la  thérapeutique  oppose  à certaines  formes 
tes  irritations. 
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COMBINA.ISOÎÎS  DES  DIVERSES  MÉDICATIONS  ENTRE  ELLES. 

Le  me'Jecin  qui  adopte  les  principes  d’une  lhe'- 
rapeulique  rationnelle , fondée  sur  la  connaissance 
exacte  de  la  n.alure  des  maladies,  de  leur  siégé  et 
la  manière  d’agir  des  me'dicamens,  doit,  dès  le  début 
de  ses  traitemens,  se  créer'  un  plan  d’actions  dont 
-toutes  les  parties  concourent  au  meme  but,  et  se 
déroulent  suivant  un  ordre  méthodique.  La  pratique 
physiologique  de  la  médecine  ne  comporte  l’emploi 
d’aucun  moyen  contradictoire.  L’empirisme  seul,  dans 
son  aveuglement,  renverse  d’une  main  ce  qu’il  pro- 
duit de  l’autre  , et  repoussant  les  notions  d’une  saine 
théorie,  poursuit  ses  expériences, et  multiplie  au  ha- 
sard ses  succès  ou  ses  revers,  dont  il  lui  est  égale- 
ment impossible  de  se  rendre  compte.  Aussi  ne 
peut -il  jamais  calculer  ses  moyens,  prévoir  avec 
certitude  leurs  effets  , les  adapter  aux  diverses  con- 
stitutions individuelles  , et  tout  disposer  pour  assurer 
l’heureux  résultat  des  médications  qu’il  emploie. 

La  plus  simple  réflexion  suffit  pour  démontrer  que 
les  antiphlogistiques  directs,  et  les  stimulaus  divers 
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des  parties  irrite'es,  sont  des  moyens  dont  les  effets 
;se  contrarient , qui  se  neutralisent  pour  ainsi  dire  re'- 
ciproquement,  et  que  l’on  ne  doit  jamais  unir  entre 
leux.  Ainsi  les  médecins  instruits  ne  pratiqueront  pas 
des  saignées  épigastriques,  et  ne  couvriront  point 
•l’abdomen  de  fornentatiçns  émollientes , en  même 
îlemps  qu’à  l’intérieur,  le  quinquina,  la  valériane, 
l’alcool  ou  les  drastiques  stimuleront  les  viscères  at- 
'teints  d’irritation.  Si,  vers  la  fin  des  maladies,  des 
«excitans  directs  peuvent  être  indiqués,  l’état  des  par- 
ties ayant  changé,  les  médications  doivent  éprouver 
uine  mutation  analogue;  mais  alors  on  en  quitte  une 
ipour  adopter  l’autre,  et  l’on  ne  l'ait  pas  un  mélange 
(déraisonnable  des  moyens  dont  toutes  deux  se  com- 
jposent.  Lorsque  l’on  est  forcé  d’abandonner  les  exci- 
ilans  à leur  tour,  afin  de  revenir  aux  antiphlogistiques, 
luiie  semblable  vacillation  indique,  ou  que  l’on  avait 
!inal  jugé  la  situation  du  sujet,  ou  que  l’on  n’a  pas 
•procédé  avec  assez  de  prudence  dans  l’emploi  des  nou- 
veaux moyens  qui  ont  été  prescrits.  Ces  oscillations 
prolongent  toujours  la  souffrance  des  organes,  en- 
tretiennent ou  renouvellent  les  symptômes  morbides, 
let  souvent  compromettent  la  vie  des  malades. 

La  thérapeutique  scientifique  sanctionne  et  re- 
icommande  souvent,  au  contraire,  l’association  des 
.antiphlogistiques  et  des  révulsifs.  Les  derniers  peuvent 
quelquelbis  aussi  être  combinés  entre  eux  avec  avan- 
'lage.  Tl  a été  fréquemment  question , dans  le  cours 
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de  ce  travail,  des  fomentations  e'mollientes  froides, 
des  saigne'es  locales  abondantes , mises  en  usage  sur 
les  organes  frappe's  de  congestions  rapides  et  dan- 
gereuses , en  même  temps  que  des  parties  e'ioigne'es 
‘ sont  plongées  dans  des  liquides  chauds,  ou  couvertes  de 
topiques  irrilans.  De  semblables  combinaisons  sont 
utiles,  en  ce  qu’elles  rendent,  d’une  part,  l’action  des 
antiphlogistiques  plus  profonde,  et  que,  de  l’autre, 
elles  préviennent  les  réactions  dont  la  révulsion  pour- 
rait être  suivie.  Les  mêmes  erremens  peuvent  servir 
encore  de  guide  au  médecin  , dans  le  traitement  des 
irritations  chroniques  , où  l’on  applique  quelquefois 
les  cautères  plus  ou  moins  loin , afin  d’j  attirer  les 
mouvemens  vitaux , en  même  temps  que  l’on  s’efforce 
d’éteindre  directement  l’irritation  morbide,  au  moyen 
des  émolliens  et  des  évacuations  sanguines,  dirigées 
sur  les  parties  qu’elle  affecte. 

La  combinaison  des  révulsifs  entre  eux  n’est  pas 
aussi  généralement  employée  et  ne  reçoit  pas  une 
égale  sanction  de  l’exp/rience.  En  multipliant  les 
points  d’irritation  loin  de  l’organe  affecté,  on  aug- 
mente souvent  le  danger  de  voir  naître,  sous  leur 
influence , une  suraction  sanguine  et  nerveuse , qui 
retentira  jusqu’à  lui  et  augmentera  sa  phlogose. 
Ensuite,  plusieurs  révulsions  étant  pratiquées  à la 
fois  , on  demeure  incertain  sur  l'effet  que  cha- 
cune a produit,  et  l’on  ne  sait  quels  résultats  en  es- 
pérer lorstjue  l’état  des  parties  se  refuse  à I emploi  de 
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toutes.  Il  est  presque  toujours  plus  convenable  de  se 
borner  à une  seule  action  révulsive,  en  appropriant 
sa  force  à la  disposition  du  sujet , au  siège  du  mal,  à 
son  intensité , et  à l’effet  que  l’on  veut  produire.  Ce- 
pendant , dans  les  cas  graves , lorsqu’un  danger  im- 
médiat et  pressant  menace  la  vie  du  sujet , il  est  per- 
mis de  transgresser  cette  règle.  C’est  ainsi  que,  durant 
les  congestions  cérébrales,  on  irrite  souvent  les  pieds 
elle  rectum  j quelquefois  même  on  provoque  en  meme 
temps  les  contractions  de  l’estomac.  Dans  les  maladies 
chroniques  des  parties  autres  que  le  canal  digestif, 
on  se  trouve  bien , cbez  beaucoup  de  sujets,  d unir  aux 
cautères  et  aux  moxas,  des  purgatifs  répétés  à de 
courts  intervalles,  afin  d’éloigner  plus  sûrement  les 
congestions  dont  l’organe  affecté  est  le  siège , et  de 
distraire  avec  plus  de  force  les  actions  vitales  augmen- 
tées dans  son  tissu.  Mais , je  le  répète,  ces  associations 
doivent  être  rares;  en  les  employant,  le  médecin  a 
besoin  de  calculer  chacune  des  actions  dont  elles  se 
; composent,  de  prévoir  leur  effet  isolé  et  le  résultat 
; général  qu’elles  produiront.  Il  ne  doit  pas,  en  un 
! mot , faire  un  pas , sans  y être  sollicité  par  l’état  des 
organes  , et  sans  avoir  prévu  toutes  les  conséquences 
qui  peuvent  en  résulter. 

Cette  sévérité  de  principes  impose  au  médecin  ju- 
dicieux l’obligation  de  ne  jamais  combiner  entre  eux, 
sans  nécessité,  les  agens  thérapeutiques  de  la  même 
classe.  Quelques  personnes  pensent,  en  associant  un 
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grand  nombre  de  suLsiances  analogues  dans  leurs 
formules , qu’il  en  re'suliera  autant  d’effets  isolés 
susceptibles  de  concourir  au  résultat  définitif.  Mais 
combien  ces  idées  sont  démenties  au  lit  du  malade! 
T.  oute  préparation  composée  forme  un  corps  nouveau 
dont  l’action  réelle  appartient  à celui  de  ses  cornpo- 
sans  qui  est  le  plus  actif.  L’impression  faite  par  ce 
composant , qui  forme  la  base  du  remède , est  ou  cor- 
roborée , ou  affaiblie  par  les  accessoires  dont  on  l’en- 
veloppe. Dans  le  premier  cas,  on  aurait  obtenu  le 
meme  effet  , en  augmentant  la  dose  de  la  substance 
active  J dans  l’autre,  il  eût  été  plus  convenable  de 
l’administrer  en  moindre  quantité.  Je  ne  parle  point 
ici  de  l’association  de  substances  absolument  sem- 
blables , comme  le  serait  celle  de  deux  ou  trois  plantes 
mucilagineuses , aromatiques  ou  autres  : ce  luxe 
pharmacoîogicpie  est  manifestement  superflu,  et  sous 
tous  les  rapports  impossible  à justifier.  Il  faut  ajouter 
d’ailleurs  <à  l’inutilité  delà  plupart  des  formules  com- 
pliquées, que  leur  usage  laisse  planer  une  pénible  obs- 
curité sur  les  véritables  effets  de  chacune  des  sub- 
stances dont  elles  se  composent.  Comment  savoir, 
effectivement,  si  les  phénomènes  favorables  ou  con- 
traires qui  succèdent  à l’emploi  simultané  de  cinq 
ou  six  matières  différentes  appartiennent  à l’une 
plutôt  qüa  l’autre  d’entre  elles?  Comment,  d’apres 
d’aussi  imparfaites  observations,  parvenir  à découvrir, 
à écarter  cet  élément  nuisible,  pour  ne  conserver  que 
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iceux  qui  peuvent  être  miles  ? Combien  de  fois  1 ad- 
ijuvant  prétendu  , l’excipient  ou  même  le  correctil 
in’eiaienl-ilspas.à  l’insu  du  médecin,  l’agent  principal, 
la  base  de  la  formule  ? 

Il  faut  donc  remener  la  tbërapeutique  a ses  elë- 
imens  primitifs,  aux  indications  que  présentent  les 
mialadies.  Or,  d’après  les  connaissances  que  nous 
possédons  maintenant  sur  la  nature  des  affections 
ipatbologiques , ces  indications  sont  presque  toujours 
^simples,  faciles  a de'terminer  et  susceptibles  d'être 
[remplies  à l’aide  de  moyens  peu  compliques,  dont 
lia  manière  d’agir  doit-être  exactement  connue.  S’agit- 
iil  de  provoquer  l’effet  purgatif,  d exciter  le  calme 
let  le  sommeil,  d’alfaiblir  l’excès  d’intensité  des  mou- 
wemens  vitaux,  d’irriter  la  peau  ou  les  membranes 
rmuqueuses,  de  provoquer  la  sueur  ou  la  sécrétion 
urinaire,  etc.  : prenez,  pour  satisfaire cà toutes  ces  indi- 
cations, les  agens  les  plus  simples,  observez  leurs  effets, 
^suivez  toutes  les  modifications  opérées  dans  les  organes 
ipar  l’impression  qu’ils  produisent , et  bientôt  vous  ac- 
'querrez  Tbabitudede  les  administrer  à propos,  de  pro- 
iportionner  leurs  doses  à la  susceptibilité  des  sujets  et 
(des  tissus,  de  calculer  et  de  prévoir  les  résultats  les  plus 
(éloignés  de  leur  emploi;  en  un  mot  vous  prendrez 
irang  parmi  les  médecins  praticiens  habiles  ; et  vos 
'observations  deviendront  à leur  tour  utiles  à la  thé- 
irapeutique , parccqu’eiles  seront  empreintes  du  cachet 
(l’une  expérience  éclairée  par  la  physiologie. 

FIN  m;  l.K  DEUXIÈME  l’ARTlE. 
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ques. P.  145 

Élles  doivent  être  divisées  en  asthéniques  et  en  stimulantes. 
ib.  — H n’existe  ni  maladie  ni  médicamens  spécifiques, 
i44-  — Ce  qu’on  doit  entendre  par  spécialité  d’action, 
145.  — Les  irritans  forment  la  classe  la  plus  nom- 
breuse des  médicamens,  147-  — On  les  rend  utiles  en 
les  appliquant  loin  des  parties  affectées , ce  qui  constitue 
la  révulsion,  ib. — Les  médications  peuvent  être  divisées 
suivant  l’ordre  des  parties  que  l’on  veut  modifier  en  les 
mettant  en  usage,  i48.  — Tableau  des  actions  thérapeu- 
tiques, ï5o.  — Règles  générales  relatives  aux  médica- 
tions complexes,  i5i. 

SECTION  DEUXIÈME.  Des  médications  débilitantes.  P.  i54 

CHAPITRE  I.  Considérations  générales.  ib. 

On  affaiblit  les  actions  vitales  : 1°  en  écartant  les  stimulans 
ou  en  diminuant  leur  activité;  2°  en  employant  les  agens 
débilitans , ib.  — Les  débilitans  mucilagineux  doivent 
être  distingués  des  acidulés,  i55. — Effets  des  premiers,. 
i56.  — Et  des  seconds,  i5y.  — Action  du  froid,  i58. 
— La  eompression  peut  devenir  un  moyen  débih- 


■i  ACLii. 


85ô 

tant,  i63,  — L’inaction  des  organes  malades  est  la  pre- 
mière condition  à remplir  pour  diminuer  leur  activité  vi- 
tale, i64 Le  régime  sévère  vient  ensuite,  i66.  — Énu- 
mération des  substances  émollientes  et  acidulés  , 167. 

Les  graisses  fixes  sont  de  mauvais  éjnolliens.  168. 

CHAPITRE  II.  Médications  DÉBILITANTES  APPLIQUEES  au  traite- 
ment des  MALADIES  EXTÉRIEURES.  P, 

Texture  et  importance  physiologique  de  la  peau  , ib.  — 
Applications  débilitantes  externes  , 172.  — Effets  des 
bains  tièdes  sur  les  parties  enflammées,  173. — Avanta- 
ges des  applications  frqides,  175.  — Évacuations  san- 
guines locales,  176.  — Phénomènes  Immédiats  et  secon- 
daires produits  par  les  sangsues  et  les  ventouses , 179,  — 
Mécanisme  de  leur  action  thérapeutique,  181. — Les  sangsues 
e'vacuent  plus  de  sang,  et  les  ventouses  irritent  davantage 
les  parties , 182,  — Les  saignées  capillaires  conviennent 
dans  presque  tous  les  cas  d’irritation,  184.  — On  les  em- 
ploie avec  avantage  dans  l’érysipèle,  i85.  — Le  phleg- 
mon, ib.  — Les  éruptions  cutanées  , 186.  — Les  fu- 
roncles, 187.  Les  dartres  , 188.  — Les  ulcérations 

cancéreuses,  189 Les  engorgemens  chroniques , 190. 

— Les  pustules  malignes  et  les  morsures  des  ani- 
maux venimeux , ib.  — 11  importe  de  ne  pas  oublier 
combien  les  irritations  externes  aiguës  ou  chroniques  sont 
fréquemment  sympathiques  des  inflammations  de  l’estomac 
et  des  intestins,  192.  — On  doit  unir  les  émolliens  in- 
ternes aux  externes,  dans  le  traitement  des  phlegmasies 
cutanées,  194. 

^CHAPITRE  III.  Médications  débilitantes  appliquées  aux  or- 
ganes DES  SENS.  P 

Emploi  de  ces  moyens  dans  les  maladies  des  yeux , —De 
l’oreille  , 197.  — Des  fosses  nasales  , ib. 
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CHAPITRE  IV.  Médications  débilitantes 

GANES  GÉNITO-DRINAIRES. 


appliquées  aux  ok- 
P-  J 99 


Importauce  et  relations  sympathiques  des  organes  de  la  gé- 
nération, ib.  — Les  mucilaginenx  et  les  semences  froides 
semblent  agir  spécialement  sur  cet  appareil,  aoo.  — Les 
applications  e’mollientes  et  les  saignées  locales  convien- 
nent dans  les  irritations  qui  constituent  la  nymphomanie, 
le  salyriasis , la  métrite , 202. — Traitement  des  aménorrhées 
par  excès  de  vitalité  utérine,  2o3. — Des  métrites  chro- 
niques , 204.  — Des  squirrhes  des  testicules  , ib.  — 
Des  urélhrites  et  des  cystites,  2o5. — Des  néphrites,  i&. 
— De  la  gravelle  , 207.  — Du  diabète  , ib. 


CHAPITRE  V.  Médications  débilitantes  appliquées  aux  orga- 
nes DE  LA  respiration.  P.  209 

§ I.  Considérations  générales,  ib.  — Sympathie  du  pou- 
mon avec  les  autres  viscères  , ib.  — Ses  maladies  se 
réduisent  aux  irritations  de  la  membrane  muqueuse  , du 
parenchyme  et  de  la  plèvie  , 2i3.  — Procédés  dont  se  com- 
pose la  médication  débilitante  appliquée  aux  organes  de 
la  respiration,  2i4-  — Effets  des  boissons  adoucissantes 
et  gommeuses,  ib.  — Elles  ne  doivent  jamais  être  admi- 
nistrées très  chaudes,  216.^ — Effets  de  la  phlébotomie,  218. 
— Des  saignées  locales,  220.  — Des  applications  émol- 
lientes chaudes  sur  la  poitrine  , 221.  — De  l’inspiration 
des  vapeurs  aqueuses  et  muilagineuses  , 222. — Les  gaz  azote 
et  acide  carbonique  ont  été  recommandés  contre  les- 
phthisies , 22,3. 


§ IL  Traitement  des  inflammations  aiguës  de  Vappared  de 
la  respiration,  225.  — Emploi  des  débilltans  dans  les 
.angines  , ib.  — Dans  la  croup  , 226.  — Dans  la  bron- 
chite, 228.  — Dans  la,  pneumonie , 23o.  — Utilité  des 
saignées  veineuses  dans  ce  cas,  23 1.  — H üiul  les  em- 
ployer avec  prudence  , lorsque  la  jineumonle  est  compb- 
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quée  de  prostration,  255.  — L’état  de  la  respiration  doit 
servir  surtout  de  guide  dans  la  pratique  de  la  saignée, 
235.-11  ne  faut  pas  hésitei  à y recourir  chez  les  jeunes 
enfans  et  chez  les  vieillards  , p.  256.  — La  saignée  est  tou- 
jours utile,  quel  que  soille  jour  de  la  pneumonie, lorsqu’elle 
est  Indiquée  par  les  symptômes  , 257.  — Il  faut  y ajouter 
les  adoucissans  mucilagineux , 258.  — Et  les  fomentations 
émollientes,  25g.  — Ces  moyens  sont  les  plus  utiles  pour 
calmer  la  toux  et  favoriser  l’expectoration , 240.  — Il 
n’existe  pas  de  pneumonies  nerveuses,  bilieuses,  adyna- 
miques  ou  ataxiques  , mais  bien  des  complications  de  1 in- 
flammation pulmonaire  avec  celles  de  l’estomac  et  de 
l’encéphale,  242.  — Moyens  a employer  alors,  243. 
Emploi  de  l’émétique  à haute  dose  , 245.  — Mode  d’admi- 
nistration, 247.  — Phénomènes  qu’il  détermine,  249. 

— Observations  qui  constatent  le  danger  de  son  usage , 
25i.  — Les  partisans  de  ce  moyen  y ajoutent  la  saignée  , 
qui  tend  à]détruire  ses  mauvais  effets  , 255.  — Hypothèses 
imaginées  pour  expliquer  l’action  de  l’émétique  , 267. 

— Il  opère  à la  manière  des  révulsifs , 258  — Le  froid 
ne  convient  pas  dans  le  traitement  des  phlegmasies  pec- 
torales , 260.  — Les  memes  principes  sont  applicables 
au  traitement  des  pleurésies  , 261.  — Nécessité  de  ne  lais- 
ser reprendre  au  malade  ses  occupations  qu’après  l’en- 
tièi’e  cessation  de  tous  les  symptôm.es,  ib. 

§ III.  Traitement  des  inflammations  chroniques  des  organes 
de  la  respiration , 262.  — L’anatomie  pathologique  de 
ces  maladies  est  plus  avancée  que  leur  traitement  j ib. 

— Prophylaxie  des  irritations  pectorales  chroniques, 
263.  — Moyens  à opposer  aux  phlhisies  commençantes, 

265.  — Utilité  des  saignées  capillaires,  266.  — Des  ap- 
•jilications  émollientes  et  de  la  chaleur  extérieure  , 267. 
— Dans  les  flegrés  avancés , il  faut  être  plus  sobre  d’évacua- 
tioiis  sanguines,  268.  — L’abstinence  doit  les  remplacer. 
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^ u6g.  --  État  stationnaire  de  certaines  lésions  pectorales 
chroniques,  p.  270. 

CHAPITRE  VI,  Médications  débilitantes  appliqo^es  a l’appa- 
reil DIGESTIF.  n 

P.  272  - 

s I.  Considérations  générales,  ib.  — Importance  et  rela- 
tions de  cet  appareil , ib.  — Effets  variés  des  irritations 
gastro-intestinales,  273.  —Leur  étude  est  indispensable 
pour  la  thérapeutique,  278.  — Moyens  dont  se  compose 
la  médication  débilitante  appliquée  au  canal  intestinal, 
^79-  Manière  d’agir  de  l’abstinence  des  alimens, 
ib.  — Nécessité  d’observer  l’effet  des  ingesta,  afin 
de  pouvoir  à propos  insister  sur  la  diète  ou  se  relâcher 
de  sa  sévérité  , 281.  — Manière  d’agir  des  boissons  émol- 
lientes , 283.  — Les  acidulés  sont  ordinairement  utiles, 
284.  — Leur  température  doit  être  très  modérée,  286. 

Leur  trop  grande  quantité  peut  devenir  nuisible,  ib. 

Manière  d’agir  des  saignées  capillaires  abdominales, 
288. — Manière  d’agir  du  froid,  291.  — Il  pourrait  être 
très  utile  dans  les  cas  les  plus  graves  , 2g3. 

§ II-  Emploi  des  débditans  contre  les  irritations  aiguës  des 
organes  de  Indigestion  , 294.  — Les  gaslro -entérites  pré- 
sentent deux  nuances  générales  , suivant  qu’elles  excitent 
de  la  réaction  ou  de  la  prostration  des  forces,  295.  — 
— Du  typhus,  296.  — Traitement  de  l’indigestion,  297,, 
— Des  gastro- entérites  légères,  298,  — Des  inflam- 
mations plus  intenses,  299.  — Des  nuances  les  plus  graves, ' 
3oo.  — Traitement  des  gastro-entérites  compliquées  de 
symptômes  de  faiblesse  générale,  3oi. — Ayec  symptômes  bi- 
lieux, 3o2.  — Avec  symptômes  muquenx,  3o3. — Traitement 
de  la  colique  de  Madrid,  3o4-  — : Du  choléra-morbus , 
3o5. — Souvent  alors  il  faut  recourir  aux  révulsifs  extérieurs 
et  même  aux  excitans  diffusibles  à l’intérieur,  5o6.  — Trai- 
tement de  la  colique  saturnine,  3o8. — Des  empoisonne- 
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mens  , 3io.  — Emploi  de  la  sonde  œsophagienne  pour 
vider  l’estomac,  3i2.  — Traitement  des  affections  vermi- 
neuses , 3i3.  — Toutes  les  gastro7ente'rites  peuvent  entraî- 
ner l’adynamie,  3i4.  — H faut  alors  modérer  les  évacua- 
tions sanguines  , en  insistant  sur  les  émolliens  intérieurs  , 

315.  — Le  météorisme  et  la  tyrapanite  cèdent  à ces  moyens , 

316.  — Les  gastro-entérites  avec  ataxie  sont  ordinaire- 
ment des  gastro-encéphalites,  3x9-  — Traitement  des 
gastro-entérites  produites  par  les  foyers  d’infection  , 320, 
— Traitement  des  gastro-entérites  compliquées  d’hémor- 
rhagies, 3q2.  La  perforation  et  le  ramollissement  des 
tuniques  de  l’estomac  et  de  l’intestin  sont  des  effets  de 
l’inflammation , et  ne  peuvent  être  prévenus  que  par  les 
moyens  qu’on  lui  oppose , 324-  — Traitement  de  l’hé- 
patite , 325.  — L’ictère  n’est  que  l’un  de  ses  effets  , 
327.  — Ti’aitement  de  la  splénite , 328.  — De  la  pan- 
créatite , 32g.  — De  la  mésentéi’ite , ib.  — Ti’aitement 
des  colites  légères  et  intenses , 33o.  — Traitement  des 
péritonites  , 333. 

§ III.  Traitement  des  irritations  chroniques  du  canal  digestif , 
335.  — Les  phénomènes  déterminés  par  les  gastrites 
chroniques  sont  très  variables , ih.  — La  difficulté 
consiste  peut-être  moins  , dans  beaucoup  de  cas , à leur 
opposer  des  moyens  convenables  qu’à  les  reconnaître  , 
340.  — Le  régime  sévère  doit  leur  être  d’abord  opposé, 
ib.  — . Viennent  ensuite  les  saignées  locales , les  bains 
tièdes , les  fomentations  , etc. , 342.  — Traitement  des 
hypochondries , 344-  — Dtilité  du  froid  dans  le  traite- 
ment des  gastrites  chroniques  , 346.  — Il  en  est  qui 
restent  stationnaires  pendant  long-temps,  34y.  — Mau- 
vais effets  des  stimulans  contre  les  prétendues  faiblesses 
de  l’estomac,  348.  — Traitement  des  entérites  chro- 
niques, 35o.  — Du  carreau,  ib.  — Des  diarx'hées 
chroniques  , 354.  — Des  hépatites  chroniques  , .355. 
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CHAPITRE  VII.  Médications  débilitantes  , aptlk^üées  au 

sïStème  lymphatique.  P 

Les  maladies  de  ce  système  sont  fort  obscures  , 558.  — Les 
ganglions  ne  peuvent  être  le  siège  que  de  phlegmasies 
semblables  à celles  des  autres  parties,  Sôg.  — II  n’existe 
ni  inflammations  blanches  , ni  sub  - inflammations  , 36o. 
— Preuves,  56i.  — Traitement  des  phlogoses  des  orga- 
nes charges  du  transport  et  de  Pélaboration  de  la  lymphe, 
— Les  scrofules  ne  sont  autre  chose  que  des  inflam- 
mations développées  chez  des  sujets  lymphatiques,  365. 
— La  syphilis  ne  consiste  qu’en  des  irritations  produi- 
tes par  contagion,  et  qui  tendent  à se  propager  par  la 
voie  des  sympathies , 366.  — Ces  irritations  peuvent 
être  traitées  sans  mercure,  368.  — Moyens  locaux 
qu’elles  réclament,  373. 

CHAPITRE  VIII.  Médications  débilitantes  appliquées  au 

SYSTÈME  NERVEUX.  P.  378 

§1.  Considé râlions  générales,  ih.  — Les  prétendues  né- 
vroses dépendent , ou  d’irritations  développées  dans  les 
organes  qui  en  sont  le  siège  , ou  de  phlegmasies  des  cordons 
, ou  des  centres  nerveux  , 37g.  — Le  cerveau  en  percevant 
les  douleurs  ou  en  transmettant  les  sympathies  est  toujours 
irrité,  38 1.  — Il  participe  ainsi  à toutes  les  surexcitations 
des  autres  organes,  382  — Il  fait  partager  les  siennes 
à tous  les  viscères  et  aux  organes  soumis  à la  volonté, 
583.  — Ses  excitations  persévérantes  le  rendent  prédo- 
minant dans  l’économie,  ih. — Les  spasmes,  les  convulsions 
dépendent  toujours  de  stimulations  primitives  ou  secon- 
daires du  système  nerveux  , 384.  — Les  narcotiques 
u’afFaiblissent  pas  les  actions  vitales  du  cerveau  , 58u. 

^ § II.  Emploi  des  déhililans  dansdes,  irrilalions  viscérales  arec 

prédominance  ' de  phénomènes  ' herreu.v , 087.  — Les  an- 
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tiph logistiques  et  les  saignées  locales  sont  alors  plus  utiles 
que  les  narcotiques  , 388. 

§ in.  Emploi  des  déhiUtans , dans  les  irrîtaLions  des  troncs 
nerveux  et  de  leurs  expansions  dans  les  organes  des  sens, 
3po.  — Utilité  des  saignées  locales  contre  les  névral- 
gies, ib. 

§ IV.  Emploi  des  déhiUtans  contre  les  irritations  de  V appareil 
cérébro-spinal,  3g2.  — Irritations  aiguës,  Toutes 

les  fois  que  ces  irritations  compliquent  les  autres  inflam- 
mations , il  faut  leur  opposer  les  antiphlogistiques  les 
plus  actifs,  393.  - On  ne  doit  pas  méconnaître  que  plu- 
sieurs gastro-encéphalites  ne  sont  en  effet  que  des  encé- 
phalo-gastrites,  et  qu’il  faut  diriger  vers  le  cerveau  les  pre- 
miers efforts  du  traitement,  3g5.  — Traitement  de  lu 
myélite,  Sgô.  — De  l’hydrocéphale  aiguë,  397.  — Uti- 
lité des  affusions  froides  sur  la  tête,  le  corps  étant  plongé 
dans  le  bain  chaud , ib.  — Nécessité  du  repos  et  de  la  tran- 
quillité d’esprit,  398.  — Traitement  de  l’apoplexie ,399. 
— Des  convulsions , ^01.  — Moyens  a employer  contre 
la  susceptibilité  nerveuse  , 4o3. 

2°  Irritations  chroniques , 4o6.  — Les  encéphalites  chro- 
niques peuvent  dépendre,  ou  de  lésions  primitivement 
Axées  dans  le  cerveau , ou  d’affections  de  ce  viscère  dé- 
veloppées par  la  voie  de  sympathies,  — De  la  nos- 

talgie, 408.  — Nécessité  de  rechercher  dans  tous  les 
cas  le  siège  des  irritations,  4o8.  ■ — Traitement  de  la  folie, 
^09.  — De  la  chorée , — De  la  catalepsie,  ib.  — De 

l’épilepsie  , ib.  — De  la  rage;  usages  -des  injections 
d’eau  dans  les  veines,  4»3  — Recherche  et  cautérisation 
des  pustules  sublinguales,  p.  4'5.  — Cautérisation  des 
plaies , 4 
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DEUXIÈME  PARTIE. 

CHAPITRE  IX,  Médications  DÉBILITANTES  APPLIQUÉES  AK 

SYSTÈME  SANGUIN.  P.  ^ig. 

§ 1.  Considérations  générales , ib:  — Rapports  du  cœur  avec 
les  autres  organes , et  me'canisme  de  ses  lésions,  420.  — Le 
cœur  participe  à toutes  les  phleginasies,  et  en  reçoit  sympa- 
thiquement une  irritation  plus  ou  moins  intense,  421. — 
Le  mouvement  circulatoire  est  accéléré'  , et  les  vaisseaux 
sanguins  se  développent,  dans  les  parties  enflammées,  424- 
— Les  inflammations  et  les  oblitéraüonsdes  veines  sont  plus 
fréquentes  qu’on  ne  l’a  cru  , 425.  — Excès  de  développe- 
ment et  d’action  du  système  sanguin  , 427*  — Les  altéra- 
tions du  sang  sont  peu  connues  , 428.  — Les  irritations  in- 
tenses modifient  cependant  sa  composition,  429.  — Ma- 
nières diverses  d’agir  sur  le  système  sanguin  , ib.  — Les 
saignées  locales  modifient  les  organes  qui  forment  l’ap- 
pareil vasculaire  comme  sur  les  autres  parties  vivantes , 
43o.  — Cas  qui  contre-indiquent  les  saignées  générales, 
ib.  — Manière  d’agir  de  ces  évacuations,  comparée  à celle 
des  saignées  capillaires  , ib. — Effets  comparés  de  la  phlé- 
botomie et  de  l’ai'tériolomie  , 433.  — Des  saignées  directes 
et  indirectes , ^55.  Saignées  pratiquées  loin  ou  près  de 
parties  malades,  436*  — Evacuations  sanguines  lentes  ou 
rapides  , 43q.  — Les  saignées  répétées  tendent  à augmenter 
la  prédominance  du  système  nerveux, 44**  — saignées 
dites  de  précaution  doivent  être  remplacées  par  un  ré- 
gime sobre  , des  exercices  soutenus , et  d’autres  moyens 
susceptibles  de  diminuer  l’activité  de  l’hématose  , 443-  — 
Chez  les  sujets ■<lisposés  aux  irritations,  aux  congestions 
habituelles,  il  est  utile  de  provoquer,  loin  des  organes 
afl[ectés  , des  évacuations  capillaires , 443*  ' — Effets  de 
l’abstinence  des  alimens  sur  le  système  sanguin,  443- 
— Elle  provoque  l’absorption  , 44^*  ' — Effets  des  lioissons 
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aqueuses,  45 1.  — Des  prétendues  de'purations  du  sang, 
453.  — Effets  des  injections  aqueuses  dans  les  veines , 454* 

§ n.  Traitement  des  irritations  du  cœur  et  de  ses  an- 
nexes ^ 455.  — Traitement  de  la  cardite  et  de  la  péricar- 
dite aiguë,  — Des  irritations  moins  intenses  du  cœur,  456. 

— Des  palpitations , 45q.  — Importance  de  combattre  à 
leur  début  les  affections  du  cœur  qui  tendent  à devenir 
chroniques  , 460.  — Moyens  à employer  , ib.  — Traite- 
ment des  dilatations  anévrysmales  , 462.  — Traitement  dit 
de  Valsava,  ib.  — Moyens  palliatifs  qui  conviennent  lors- 
que la  maladie  est  incurable.  464- 

§ III.  Traitement  des  irritations  des  artères , 4^5.  — Les 
artérites  réclament  l’emploi  du  même  traitement  que  la 
cardite,  ib. — Les  anévrysmes  sont  dus  à la  phlogose  , et 
doivent  être  combattus  à l’aide  des  antiphlogistiques, p.  467. 

§.  IV.  Traitement  des  irritations  des  veines  4^^- — Cir- 

constances dans  lesquelles  la  phlébite  a été  observée, 
ih.  — Signes  de  cette  affection,  469. — Elle  réclame  le 
même  traitement  que  les  autres  in^ammations , ïb. 

§ V.  Traitement  des  irritations  des  vaisseaux  capillaires  y 

— Les  hémorrhagies  capillaires  sont  toutes  dues  à l’irrita- 
tion , ib. — Leur  traitement  est  le  même  que  celui  des  autres 
congestions  sanguines  violentes,  472.  — Moyens  préser- 
vatifs, 473* — La  saignée  convient  moins  que  le  régime  elles 
autres  moyens  hygiéniques,  ib. — Il  faut  s’efforcer  de  pré- 
venir la  nécessité  de  leur  emploi , 474* 

Ç VI.  Traitement  des  altérations  du  sang,  475.  — Les 
moyens  les  plus  efficaces  dans  le  scorbut  sont  ceux  qui 
renouvellent  les  matériaux  du  sang , 476. 

CHAPITRE  X.  Médications  DÉBILITANTES  ÉTENDUES  A l’eN- 
8EMBLE  DE  l’oRGANISME  VIVANT.  P, 

Toutes  les  actions  thérapeutiqueà  sont  primilivement  loca- 
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les,/Z>. — On  peut  cependant  affaiblir  un  grand  nombie 
d’organes,  et  diminuer  l’energie  de  plusieurs  fonctions, 
en  combinant  entre  eux  les  divers  débilitans  , — La 

me’dication  débilitante  generale  n’est  jamais  indiquée  en 
thérapeutique,  p,  4.80. — Les  hommes  forts  ont  un  équili- 
libre  mieux  assuré  entre  leurs  organes  que  les  sujets  fai- 
bles , 481. 

SECTION  TROISIÈME.  Médications  stimulantes  direc- 
tes . P.  482 

CHAPITRE  PREMIER.  Considérations  GÉNÉRALES.  ib. 

Cette  médication  est  la  plus  fréquemment  employée  et  la  plus 
dangereuse  de  la  thérapeutique , ib.  — Les  maladies  par 
débilité  sont  très  rares,  483.  — Elles  consistent , ou  en  des 
afTaibllssemcns  de  la  trame  du  tissu,  ou  en  des  asthénies 
qui  ne  rendent  que  quelques  actions  imparfaites , ib.  — 
Les  stiinulans  peuvent  être  également  distingués  en  ceux 
qui  corroborent  tous  élémens  organiques,  et  en  ceux  qui 
n’excitent  que  certaines  fonctions , 485.  — Ces  classifi- 
cations ne  doivent  cependant  pas  être  portées  trop  loin,  ib. 
— Précautions  à "prendre  pour  distinguer  l’obstacle  ap- 
porté aux  fonctions  qui  résulte  de  la  faiblesse , de  celui 
dont  l’irritation  est  la  source  , — Les  stimulans  ne 

doivent  alors  être  appliqués  qu’avec  prudence,  4^7'  — ' 
L’excitation  des  organes  déjà  Irrités  repose  sur  la  pos- 
sibilité de  substituer  à la  stimulation  morbide  une  autre 
nuance  de  suraction,  id.  — Cette  médication  est  toujours 
hasardée  , ib.  — On  l’a  employée  au  début  des  maladies , 
492,  — ou  à leur  déclin,  ib.  — Division  des  stimu- 
Jans,  494-  — Stimulans  hygiéniques  : dans  quels  cas  Us 
conviennent,  495-  — Stimulans  médicinaux  : quelles  cii- 
constances  en  réclament  l’emploi , 49^' — stimulations 
immédiates,  sympathiques  ou  par  absorption,  497- 
La  stimulation  sympathique  exige  que  les  organes  sui 
lesquels  on  applique  les  médicamous  soient  dans  l état 
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normal , ib.  — Excitation  de  l’organisme  entier , afin 
de  stimuler  un  organe  en  particulier,  498-  — Néces- 
sité de  proportionner  les  doses  de  slimulans  à la  suscep- 
tibilité des  sujets  et  des  organes,  499-  “ 
mencer  par  de  petites  doses  , ib. 

(CHAPITRE  II.  MÉDicA.yioNS  stimulantes  appliquées  aux  or- 
ganes EXTÉRIEURS. 


Moyens  de  réveiller  les  fonctions  de  la  peau,  ib.  Le  ti al- 
ternent des  inflammations  cutanées  aiguës  à l’aide  des 
bains  froids  et  des  affusions  froides  est  dangereux , 

5o3,  Cautérisation  des  boutons  de  la  variole , 3o4- 

Vésicatoires  appliqués  au  centre  des  érysipèles,  5o5. 

Traitement  des  morsures  des  animaux  venimeux  , 

5o6.  Des  piqûres  de  guêpes  et  autres  insectes , 

5io.  Cautérisation  du  charbon  et  de  la  pustule  ma- 
ligne, ib.  — Usage  des  chlorures  de  chaux  et  de  potasse, 
dans  les  ulcères  gangréneux  et  putrides,  5ii.  — Trai- 
tement de  la  gale,  5i2.  — Il  n’a  rien  de  spécifique, 

5i5.  Les  stimulans  ne  conviennent  dans  les  dartres 

qu’après  la  chute  de  l’irritation  sanguine  , ib.  — Effets 
des  eaux  sulfureuses,  5i6.  — Du  treba-ycipan  , 5iy. 

Le  l’iode,  5i8.  — De  l’acide  hydro-cyanlque , ib. 

De  l’acide  arsénieux  uni  au  calomel,  5ig.  — De 

l’acupuncture  , 520.  . 

'CHAPITRE  III.  Médications  stimulantes  appliquées  aux  or- 
ganes DES  sens  , P-  ^22, 

Circonstances  où  les  stimulans  , opposés  aux  taies  , aux 
engorgemens  chroniques , aux  écoulemens  exempts  de 
douleur,  peuvent  être  utiles  , ib. 

CHAPITRE  IV.  Médications  stimulantes  dirigées  sur  les 
ORGANES  génito-urinaires.  P-  52^. 

^ J propres  ^ eocciler  les  fonctions  ^eftitiiles  ^ ib. 

Excitants  administrés  aux  sujets  faibles,  525.  — Aux 
.'^ujets  dont  les  organes  on,t  été  épuisés  , ib. 
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§ II.  Moyens  propre  S à Stimuler  la  matrice,  p.  527.  — Traite- 
ment de  l’ame'norrhe'e  produite  par  l’asihe'nie  , ib.  

Dangers  des  stimulans  , tels  que  la  rue  , la  Sabine,  l’el- 
lébore, etc. , ib.  — Les  injections  d’alcali  volatil  étendu 
ont  réussi , SaS.  — Les  stimulans  directs  sont  moins 
dangereux  que  ceux  dont  l’action  porte  d’abord  sur  le 
canal  digestif,  Sag.  — Les  excitans  sont  nuisibles  dans 

les  ménorrhagies , ib Effets  du  seigle  ergoté  dans 

l’accouchement,  53o. 

§ III.  Moyens  destinés  à modérer  ou  à supprimer  les  sécrétions 
muqueuses  , anormales  de  la  vessie , de  V urèthre  et  du 
vagin,  53a.  — Les  injections  astringentes,  pratiquées 
dans  l’urèthre  au  début  des  blennorragies , sont  dange- 
reuses, p.  335.— Elles  ne  conviennent  qu’à  la  fin  du  traite- 
ment , 534.  — Le  baum.e  de  copahu  à hautes  doses  produit 
souvent  de  mauvais  efièts , 535.  — Le  poivre  cubébe 
présente  les  mêmes  inconvéniens,  536.  — Ces  médications 
ne  conviennent  pas  mieux  dans  la  vaginite  des  femmes  , 
537.  — Les  stimulans  et  les  injections  astringentes  exi- 
gent une  prudence  extrême  pour  être  employés  contre  les 
cystites  chroniques,  p,  538.  — Effets  des  injections  perma- . 
nentes,  53g. 

§ IV.  Eoccitation  des  organes  sécréteurs  de  Vurine , 54o. 
— Moyens  qu’il  convient  d’opposer  à lagravelle,  suivant  la 
composition  des  calculs,  54i-  — Les  diurétiques  chauds 
doivent  être  proscrits , ib.  — Les  stimulans  ne  doivent 
être  employés  dans  le  diabète  sucré  qu’après  la  cessation 
de  la  néphrite , 542.  — Moyens  perturbateurs  conseillés 
par  le  docteur  Marsh , 544- 

CHAPITRE  V.  Médications  stimulantes  dirigées  sur  les 

ORGANES  DE  LA  RESPIRATION.  P-  546- 

§ I.  Considérations  générales  , ib . Les  théories  des  auteurs 
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relatives  aux  effets  que  doivent  produii'c  les  stimuians 
dans  les  affections  pectorales  , e'taient  inexactes , ib. 

Les  substances  excitantes  sont  presque  toujours  de'posëes 
alors  dans  les  voies  gastriques,  54y*  — Elles  élevent 
d’abord  la  vitalité  de  l’estomac  , et  ne  réussissent  que 
quand  ce  viscère  est  sain  , 548. 

II.  Provocation  des  sécrétions  bronchiques  , 549-  Sub- 
stances qui  servent  à remplir  cette  indication , 55o. 
Elles  ne  conviennent  jamais  au  début  des  irritations  ‘ai- 
guës, 55 1.  — On  doit  les  proscrire  dans  la  première 
période  du  croup  , ib.  — La  présence  de  mucosités  abon- 
dantes dans  les  voies  aériennes  peut  seule  en  faire  tolérer 
l’emploi,  55a.  — Le  sulfure  de  potasse  et  son  sirop  ne 
conviennent  pas  dans  les  coqueluches  des  enfans , 554. 

— Les  évacuations  sanguines  , préconisées  par  M.  Webster, 
sont  mieux  indiquées,  5p5.  — Les  expectorans  ne  peuvent 
être  utiles  ni  dans  les  pleurésies  chroniques , ni  lorsqu’il  y 
a des  tubercules  dans  les  poumons,  556. — Ils  ne  sont 
que  rarement  favorables,  durant  les  bronchites  et  les  pneu- 
monies qui  menacent  de,  passer  a l’état  chronique,  55y. 

— Chez  quelques  sujets  , l’expectoration  est  une  évacuation 
devenue  habituelle , 558.  — Les  accès  d asthme  sont 
quelquefois  modérés  par  l’usage  des  excitans  des  bron- 
ches , 559. 

III.  Moyens  propres  à diminuer  les  sécrétions  pulmonaires  ^ 

55o. Les  substances  de  ce  genre , réunies  aux  précé- 

dentes, sous  le  titre  général  d’ expectorans , doivent  en  être 
séparées,  56 1.  — Elles  sont  presque  toujours  nuisibles, 

On  ne  peut  les  employer  qu’avec  réserve,  et  chez 

les  sujets  muqueux,  564-— Les  balsamiques  en  vapeur 
sont  presque  aussipeu  convenables  que  ceux  dont  l’adminis- 
tration a lieu  par  la  bouche , 565.  — Effets  du  lichen 
d’Islande,  566.  — L’acétate  de  plomb  est  dangereux, 

567. 
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§ IV.  Moyens  desLinès  à fondre  les  indurations  lymphatiques 
du  poumon,  568.  — La  plupart  des  stimulaus  préconisés 
dans  cette  intention  agissent  comme  révulsifs, /Z>. — Le  mer- 
cure est  ordinairement  nuisible  , 56g.  — Les  niouvemens 
fébriles  artificiels  hâtent  constamment  la  mort , 670. 

CHAPITRE  VL  Médications  stimulantes  appliquées  au  canal 

DIGESTIF.  P.  572. 

§1.  Considérations  générales , ih.  — Aucun  organe  n’est  plus 
souvent  stimulé  que  l’estomac,  ib. — Classification  des  mé- 
dications excitantes  que  l’on  exerce  sur  le  tube  gastro- 
intestinal , 576. 

§ II.  Provocation  des  sécrétions  et  des  exhalations  dans  les 
voies  digestives , 5y5.  — Les  substances  destinées  à pro- 
duire cet  effet  excitent  aussi  des  inouvemens  et  des  évacua- 
tions qui  constituent  le  vomissement  et  la  purgation  ,ib. — 
A.  Emplois  des  vomitifs , 5yf\.,  — Substances  qui  jouis- 
sent de  cette  propriélé,  ib.  — Analyse  des  phénomènes 
qu’elles  déterminent,  5y5.  — Circonstances  qui  réclament 
leur  emploi)  678.  — Moyens  de  favoriser  leur  action,  679. 
— Les  émétiques  suspendent  quelquefois  pour  un  certain 
temps  la  marche  des  Irritations  , et  augmentent  ensuite  leur 
violence  -,  ib.  — Les  vomitifs  ne  conviennent  pas  dans  les 
irritations  gastriques , 58o.  — Quels  sujets  supportent  le 
mieux  leur  emploi,  et  dans'  quelles  circonstances,  ib.— 
Ils  n’agissent  pas  comme  révulsifs  dans  les  phlegmasies  de 
l’estomac,  682.  — B.  Emploi  des  purgatifs , 583.  — Ana- 
lyse de  leur  manière  d’agir,  ib.  — Phénomènes  sym- 
pialhlques  produits  parla  purgation,  687.  — Pendant  sa 
durée,  on  observe  tous  les  symptômes  de  l’entérite,  ib.— 

Les  purgatifs  stimulent  toujours  le  canal  digestif , 588. — 

Comment  on  doit  concevoir  l’effet  débilitant  qui  succédé 
souvent  à leur  action,  58g.  — Différences  de  leur  adiiii 
nistralion  par  la  bouche  ou  en  lavement.  Sgi- 
ceptes  qui  résultent  de  ces  particularités , 5g2. 
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cautions  à prendre  pour  rendre  inofFensive  1 impression 
des  purgatifs,  5g5.  — Inutilité  de  leurs  combinaisons 
entre  eux,  5p4.  — Danger  de  leur  association  avec  les 
émétiques,  ib.  — Les  constipations  habituelles  ne  doi- 
vent que  rarement  être  combattues  à l’aide  des  purga- 
tifs, 5g5.  — Moyens  qui  doivent  les  remplacer,  5gy. 

Durant  les  premières  périodes  de  toutes  les  irritations 

gastro-intestinales,  les  purgatifs  sont  dangereux,  SgS, 

— Ils  deviennent  souvent  inutiles  ensuite,  599.  — Les 
drastiques  doivent  être  évités,  ib.  — L’huile  de  croton-li- 
gliiim  est  le  drastique  le  plus  violent,  6co.  — Funestes 
effets  des  purgatifs,  dans  le  traitement  des  diarrhées  et  des 
dysenteries,  601. — Danger  de  ces  moyens,  dans  le  trai- 
tement des  hépatites  chroniques,  6o6.  — Et  dans  celui 
de  l’entéro-mésentérite  , ou  carreau  ,610. 

§ III.  Excitation  stimulante  et  tonique  des  organes  digestifs , 
61  r.  — Divisions  qu’il  convient  d’établir  entre  les  substan- 
ces propres  à déterminer  cet  effet , ib.  — Énumération  des 
stimulans  pi'oprement  dits,  612.  — Des  toniques  fixes,  ib. 

Des  principes  alcalins,  ou  acides  récemment  découverts 

dans  ces  substances,  61 3.  — Phénomènes  qui  caractérisent 
l’action  des  uns  et  des  autres  , ib.  — Ces  effets  varient  lors- 
que le  canal  digestif  est  irrité,  61 5. — Manière  d’admi- 
nistrer les  stimulans  suivant  les  effets  que  l’on  veut 
produire,  6i6.  — Emploi  des  substances  de  ce  genre 
contre  les  lésions  de  la  bouche  , 617.  — Contre  les  gangrè- 
nes scorbutiques  des  gencives,  chez  les  enfans , 618. — 
Contre  les  angines  dites  gangréneuses,  620.  — Contre  les 
gastro-entérites,  ib.  — Contre  les  prétendues  fièvres  ady- 
nainiques  et  ataxiques  , 621.  — Emploi  des  acides  dans  ces 
cas,  622.  — De  l’acétate  d’ammoniaque  à haute  dose,  623. 
Des  préparations  mercurielles  , 624.  — Dangers  de  tou- 
tes ces  méthodes  de  traitement,  ib.  — Note  sur  la  mortalité 
observée,  dit-on, dans  les  salles  deM.  Broussais, au  Val-de- 
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Grâce,  625.  — Circonstances  où  les  toniques  peuvent  être 
utiles  dans  les  maladies  compliquées  d’une  faiblesse  pro- 
fonde , 626.  Résultats  de  l’emploi  des  eaux  minérales 
contre  les  gastro-entérites  chroniques,  629.  — Les  balsa- 
miques peuvent-ils  opérer  la  cicatrisation  des  ulcères  Intes- 
tinaux ? 63o.  — Les  asthénies  des  intestins  sont  très  rares, 
G3i.  Précautions  à prendre  alors  dans  l’usage  des  toni- 
ques , 632. 

§ IV.  Emploi  des  médicamens  aslringens,6'5'5.  — Substances 
qui  produisent  1 astriction,  ib.  — Comment  elles  agissent 
sur  les  tissus,  ib.  — Leur  action  serait  défavorable  dans  les 
irritations  aiguës,  63/j..  — Circonstances  qui  contre-indi- 
quent  leur  emploi,  655.  — L’ipécacuanha  doit  être  rejeté 
du  traitement  des  diarrhées  et  des  dysenteries  aiguës,  ib. 
— Effets  de  la  combinaison  des  astringens  avec  les  substan- 
ces aromatiques  , 636.  — Avec  les  matières^féculentes , 63y. 
— Avec  les  narcotiques,  ib.  — Effets  du  baobab,  63g.  — 
Du  iriumfetta  semitriloba , ib,  — Du  tatideira,  ib.  — Ap- 
plication des  astringens  au  traitement  des  hémorrhagies 
gastriques  et  Intestinales  , 64o. 

§ V.  Moyens  propres  à neutraliser  les  substances  vénéneuses 
ingérées  dans  V estomac , et  à détruires  les  vers  intestinaux , 
640.  — Il  ne  faut  recourir  qu’aux  antidotes  qui  exercent 
en  même  temps  une  action  émolliente,  641.  — On  doit  peu 
compter  sur  leurs  effets,  et  pourquoi,  ib.  — Contre-poi- 
sons des  sels  de  mercure  , 642. — Du  carbonate  de  cuivre,  ib. 
— De  l’arsenic  , ib.  — De  l’hydrochlorate  d’étain  et  du  sul- 
fate de  zinc , ib.  — De  l’émétique  et  de  l’émétine , ib.  — Des 
alcnlis  caustiques,  643.  — Des  acides  minéraux,  ib.  — Do 
l’bydrochlorate  de  baryte,  ib.  — Du  niti’ale  d’argent , /Z'. 
Du  phosphore,  ib.  — Moyens  qu’il  faut  opposer  aux  poi- 
sons végétaux,  — Antidote  de  l’acide  hydrocyanique  , 6^4' 
Les  vers  Intestinaux  doivent  être  combattus  après  la  cessation 
des  gastro-entérites,  qui  les  accompagnent  souvent,  645. 
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— Vermifuges  les  plus  uslle's,  646.  — Eflcts  du  crühmum 
maritimum  , 647*  — Remède  de  la  veuve  Nouffér  contre  le 
tænia  , ib.  — Administration  de  l’e'ther,  648.  — Emploi  de 
l’acide  hydrocyanique , 649*  — De  la  brajera  anthelmia  , 
65o.  — Administration  de  l’écorce  de  la  racine  de  grena- 
dier, ib.  — Comment  elle  agit,  65i. 

HAPITRE  VII.  Stimulations  diiugées  vers  le  système  lym- 
phatique. P.  652. 

Il  est  imjîossible  de  stimuler  directement  toute^  les  parties 
du  système  lymphatique,  ib.  — Le  mercure,  ia  barj-te  , 
l’iode , employés  à l’intérieur  , ne  produisent  pas  cet  effet , 
653.  — Application  externe  et  locale  du  mercure  , 654.  — 
Effets  topiques  de  l’iode,  655.  — Préparations  les  plus  usi- 
tées de  celte  substance  pour  l’usage  externe,  ib.  — Addi- 
tion du  galvanisme  aux  frictions  d’iode , 656.  — Association 
de  l’iode  et  du  mercure  , ib.  — Le  temps  n’est  pas  encore 
arrivé  où  l’on  peut  juger  sainement  des  avantages  de 
l’iode,  667. 

HAPITRE  VIII.  Médications  stimulantes  dirigées  sur  le 

SYSTÈME  NERVEUX.  P.  658. 

§ I.  ExciLation  des  fonctions  nerveuses , 65g.  — Substances 
qui  produisent  cet  effet,  ib.  — Emploi  des  cxcilans  dans 
l’asphyxie , 660.  — Traitement  de  cet  état , ib.  — De  ses 
complications,  663. — Effets  défavorables  des  laveraçns  de 
tabac,  664.  — Circonstances  où  la  laryngotomie  doit  cire 
pratiquée,  ib.  — Traitement  des  paralysies,  666.  — Effets 
de  l’électricité  et  du  galvanisme,  667.  Effets  de  la  noix 
vomique  , 668.  — Circonstances  où  elle  peut  réussir,  670. 
Peut-on  l’employer  dans  toutes  les  maladies  compliquées 
de  débilité?  ib.  — Eflcts  de  la  strychnine,  671.  — De  la 
brucinc,  672.  — Effets  défavorables  des  exdlans,  chez  les 
sujets  doués  d’une  grandcsusceplibillté  nerveuse,  ib. — Com- 
ment agissent  les  cxcitans  diffusibles,  dans  les  affections 
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du  système  nerveux,  6y3.  — Leur  usage  prolongé  est  tou- 
jours dangereux,  ib.  — Quels  moyens  doivent  leur  être 
préférés,  674.  — Influence  de  l’habitude  pour  guérir  les 
affections  nerveusc-3,  675.  — Danger  des  stimulans  diffu- 
sibles dans  les  encéphalites  et  les  méningites,  ib. 

§ II.  Sédation  des  actions  nerveuses , 676.  — Agens  qui  pro- 
duisent cet  effet,  ib.  — Les  substances  tétaniques  ne  doi- 
vent pas  être  rangées  dans  la  même  classe  , ib.  — La  divi- 
sion des  stupéfians  en  narcotiques  et  en  narcotico-âcres  est 
inutile,  677.  — Phénomènes  produits  par  l’opiiitn  à haute 
dose,  ïb.  — Observation,  67g.  — Ses  effets  lorsqu’on 
l’administre  par  petites  quantités,  680.  — Inexactitude 
des  hypothèses  émises  jusqu’ici  pour  expliquer  son  ac- 
tion, 681.  — Il  excite  les  parties  centrales  du  système 
nerveux,  et  y détermine  l’alHux  du  sang,  ib.  — Effets 
de  l’opium  brut,  684.  — De  la  narcotine,  685.  — De 
la  morphine,  686.  — Combinaisons  de  cet  alcali  avec 
les  acides  ; formules  ordinairement  employées  pour  l’ad- 
ministrer , 688.  — Des  succédanés  de  l’opium,  689.  — 
Lactucarium  , ou  thridace  , ib.  — Effets  et  manière  d’agir 
de  l’acide  hydi’ocyanique,  ib.  — Préparations  formées  avec 
cette  substance,  6go.  — Effets  de  l’alcool,  691.  — Dangers 
de  l’emploi  des  narcotiques ^ 692.  — Ils  ne  réussissent  qu’eu 
troublant  l’action  du  système  nerveux,  6g3.  — Leur  usage 
prolongé  entraîne  des  accidens,  6g5.  — Manière  la  plus 
sûre  de  les  administrer,  696.  — Résultats  de  leur  usage 
comme  toniques,  697.  — Comme  propres  a détruire  les 
lièvres  bilieuses,  ib.  — Dans  les  cas  d’entéralgie,  de  diar- 
rhée et  de  dysenterie  , 698.  — Dans  les  affections  spasmo- 
diques du  canal  digestif,  ib.  • — Manière  d’agir  de  1 acide 
carbonique , 699.  — Emploi  des  narcotiques  contre  les  né- 
vralgies, ib.  — Contre  le  tétanos  , 701.  — Contre  la  cho- 
rée, 702. — Dans  les  affections  dites  nerveuses  du  poumon 
et  du  cœur  , yo3.  — Emploi , dans  ces  cas,  de  1 acide  hy 
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drocyanique  , yo5.  — Effets  qu’il  détermine  chez  les  plitlii- 
siques,  707.  — Résultats  de  f’adiriinistration  des  narcotiques 
contre  les  ane'vrysmes  du  cœur,  708.  — Effets  d.e  l’emploi 
de  la  digitale  , ib.  — Emploi  des  narcotiques  contre  le 
cancer  et  la  syphilis,  710.  — De  l’action  préservative  de 
la  belladone  contre  la  scarlatine,  713. — Résullats  obte- 
nus par  ce  moyen,  ib,  — Comment  on  peut  expliquer  son 
action  , 715.  — Le  soufre  a été  prés^enté  comme  un  préser- 
vatif de  la  rougeole , 716. 

CHAPITRE  IX.  Médications  stimulantes  directes  , exercises 
SUR  LE  système  SANGUIN.  P.  717. 

On  n’agit  jamais  sur  les  parties  centrales  de  l’appareil  vascu  - 
laire  que  par  la  voie  des  révulsions,  718.  — Effets  pro- 
duits sur  le  système  sanguin  par  les  stimulations  nerveu- 
ses, ib.  — Par  les  excitations  cutanées,  719.  — Par  les 
irritations  des  organes  digestifs,  720.  — Importance  de 
la  stimulation  sanguine,  pour  la  production  des  effets 
diure'tiques  , sudorifiques,  emménagogues , etc.  721.  — 
Effets  des  astringens,  722.  — Circonstances  où  les  lésions 
du  système  sanguin  exigentl’emploi  des  stimulans  , ib.  — 
Moyen  d’élever  son  activité,  723.  — Solution  du  Farr 
contre  les  scrofules , ib.  — Action  du  fer  et  de  ses  prépa- 
rations , 724.  — Mauvais  effets  des  stimulans  dans  les 
irritations  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux , 726.  — Cas  où 
ils  conviennent  dans  les  hémorrhagies , ib.  — Effets  de  la 
racine  de  ratanhia  , ib. 

• CHAPITRE  X.  Médications  stimulantes  étendues  a l’ensemble 
DE  l’organisme  ANIMAL.  P.  727 

Toutes  les  stimulations  un  peu  vives  s’étendent  au  - delà  de 
la  partie  qui  en  est  le  siège.  — Il  importe  d’étudier  d’a- 
bord les  sources  ou  les  causes  des  débilités  générales  , 728. 
— Moyens  d’augmenter  l’énergie  de  tous  les  mouvcmens 
vitaux  , 729.  — Il  eu  résulte  quelquefois  la  cessation  d’ir- 
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ritations  locales,  ^Si.  — Traitement  des  débilités  qui  com- 
pliquent les  irritations,  ib.  — Précautions  générales  qu’il 
faut  prendre  en  faisant  usage  des  stimulans  généraux,  732. 

SECTION  QUATRIEME.  Médications  révulsives.  P.  73^. 

CHAPITRE  I.  Considérations  générales.  ib.  ‘ 


Cette  médieation  est  une  des  plus  généralement  adoptées, 
ibid.  — Sur  quels  phénomènes  son  usage  est  fondé, 
7^^*  L’art  ne  fait  alors  qu’imiter  la  nature,  756. 
Le  phenomene  des  révulsions  doit  être  considéré  d’une 
maniéré  plus  étendue  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent,  738. 
— Circonstances  qui  favorisent  les  actions  révulsives,  ib.  — 
1°  Etendue  des  surfaces  irritées,  ïbid.  — 2°  Durée  de  l’ir- 
ritation , 739.  — 3°  Intensité  de  l’action  stimulante  , ib.  — 
4°  Profondeur  du  travail  excité,  740.  — 5°  Perte  des  maté- 
riaux nutritifs,  ib.  — 6®  Importance  des  parties  Irritées 
par  l’art,  74^-  — 7°  Analogie  du  travail  artificiel  avec 
celui  qui  constitue  la  maladie , 743.  — 8°  Application  de 
l’irritant  sur  une  partie  dont  l’irritation  a été  déplacée 
par  la  stimulation  morbide  , ib.  — 9° Légèreté  et  faible  éten- 
due de  l’irritation  que  l’on  combat , 745.  — Existe-t-il  des 
phlegmasies  fixes  et  des  phleginasies  mobiles  ? ib.  — Est-il 
vrai  que  quand  l’irritation  destinée  à produire  la  révul- 
sion est  trop  faible  , elle  ajoute  constamment  à la  maladie 
qu’elle  devait  combattre?  747.  — Preuves  du  contraire, 
ib.  — Règles  générales  relatives  à l’emploi  des  révulsions, 
749.  — Divisions  à établir  entre  les  révulsifs,  75o.  — Cir- 
constances où  il  faut  rajiprnclier  ou  éloigner  les  révulsifs 
des  parties  malades,  752.  — Emploi  des  révulsifs  pour  pré- 
venir les  inconvéniens  de  la  suppression  des  irritations 
extérieures  anciennes,  765.  — Résumé  de  ce  chapitre,/^- 


CHAPITRE  II.  Révulsions 
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médication,  ib.  — Action  des  bains  chauds,  ib. — Des 
bains  tempérés,  768.  — Des  bains  froids,  — Des 
iiaius  de  vapeur , 761.  — Des  aft’usions  froides,  ib.  — Des 
cataplasmes  émolliens,  762.  — Des  frictions,  763.  — Des 
emplâtres  de  poix,  des  sinapismes  et  des  vésicatoires , 764, 
— De  la  pommade  d’Autenrieth , 765.  — Du  séton  et  du 
cautere,  767.  — Du  moxa , ib.  — De  l’acupuncture,  768. 
Circonstances  spéciales  où  chacun  de  ces  révulsifs  doit 
etre  préféré  aux  autres  , ib.  — Régions  sur  lesquelles  on 
doit  les  appliquer  dans  les  différentes  maladies  , 769. 

IHAPITRE  m.  Révulsions  dirigées  sur  l’appareil  de  la  loco- 
motion , ET  LE  SYSTÈME  NERVEUX.  p ^^3 

Moyen  dont  ces  médications  se  composent,  ib.  — Effets  qu’on 
peut  en  obtenir  , 774. 

HAPITRE  IV.  Révulsions  dirigées  sur  les  organes  de  la  di- 
gestion , ET  SUR  CEUX  DES  SÉCRe'tIONS.  p 

SI.  ConsidéraUons  générales  , ib.  — Emploi  frequent  des 
révulsifs  de  celte  catégorie,  ib.  - Classification  que  l’on 
doit  établir  entre  eux,  776.  - Les  substances  destinées  A 
être  absorbées  et  que  l’on  place  dans  le  canal  digestif  com 
mencent  toujours  par  irriter  sa  membrane  interne,  a.  _ 
Circonstances  qui  indiquent  leur  administration,  777.  _ 

j II.  Reaulsion  bornée  au  canal  digestif  , 778.  — Effets  de  l’é- 

inetique  en  lavage  dans  les  plaies  de  tête,  A Résiiba,. 

de  l’administration  des  irritans  du  canal  Intestinal  dans 
les  l.jdrocéphales  aigues,  ib.  - Effets  du  phosphore 
780.  - Des  lavemens  de  quinquina  , ib.  - De  l’émétiquè 
tlansl  apoplexie,  78..  -Et  dans  les  phlegmasies  cé- 
lebrales,  78a. -Effets  des  irritans  intestinaux,  oppo- 
■ses  a lepdeps.e,  ,Î.-Aux  névralgies,  783.  - Phénomè- 
nes produits  alors  par  l’huile  de  térébenthine , 784  - 
D «iitrc.s  siihst.anees  peuvent  la  remplacer,  78,3.  - In-ii,,,, 
du  canal  digestil , opposés  à l’asthme , 786.  _ A h coque 
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luche  , ib.  — Aux  pneumonies  , ib.  — Purgatifs  employés 
contre  la  péritonite  puerpérale  , 787. — Contre  les  hyclro- 
pisies  , 788.  — Contre  la  goutte  , ib.  — Ces  moyens  peuvent 
être  utiles  dans  une  foule  de  circonstances  , 789.  — Lésions 
qui  indiquent  leur  emploi  ou  qui  s’y  opposent,  790. 

§ III.  Révulsions  étendues  au  système  sanguin  ^ et  aux  orga- 
nes sécréteurs , 790. — Enumération  des  sudorifiques,  79*. 

— Des  diurétiques,  ib,  — Des  emménagogues,  792,  — Cir- 
constances où  leur  emploi  est  dangereux,  ib.  — Dans 
quels  cas  on  peut  les  employer,  793.  — Stimulations  du 
système  sanguin  , opposées  aux  sci'ofules,  794.  — Effets  de 
l’iode , 795.  — Dangers  de  son  administration  non  raétiio-  '■ 
djque,  797-  — Personnes  auxquelles  il  faut  se  garder  de 
l’administrer , 800. — Résultats  de  son  emploi  à l’intérieur, 
contre  le  goitre  et  d’auti'es  irritations  avec  transformation 
blanche  des  tissus,  801.  — Ce  qu’il  faut  penser  des  éloges 
qu’on  lui  accorde  dans  beaucoup  de  cas,  802.  — Manière 
d’agir  du  mercure  contre  les  Irritations  dites  syphilitiques, 
8o3.  — Il  irrite  l’estomac,  ib.  — Puis  le  système  sanguin 
et  les  organes  sécréteurs,  8o4-  — Comment  il  détruit  l’ha- 
bitude des  phlegmasies  externes,  8o5.  — Lésions  qu’il  pro- 
voque souvent,  807.  — Succédanés  du  mercure,  808. 

— Sudorifiques,  ib.  — Ammoniaque  et  sels  d’or  , 809. 
Oxygène,  810.  — Iode,  811. — Préparations  secrètes, 

8 12,  — Le  mercure  est-il  un  moyen  assuré  de  reconnaître 
la  nature  vénérienne  des  maladies?  8i3.  — Résumé  du 
traitement  des  inflammations  attribuées  à la  syphilis,  8i4- 

CHAPITRE  V.  Traitement  des  irritations  intermittentes. 

P.  8i8. 

Toutes  les  irritations  continues  peuvent  exister  sous  la  forme 
intermittente,  ib. — Divisions  établies  entre  les  fièvre, 
périodiques,  819-  — Nécessite  cl  observei  si  les  apyiex  • ^ 
sont  bien  complètes,  ib.  — Nécessité,  pour  le  traitement,  ; , 
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d’éloigner  les  malades  des  lieux  où  ils  ont  contracté  la 
fièvre,  820.  — Moyens  à employer  durant  les  accès,  ib. 

Dangers  des  excitans  prodigués  autrefois  alors,  821. — 

Circonstances  où  des  médicamens  spéciaux  sont  indiqués  , 

Traitement  de  la  maladie  pendant  les  intervalles  des 

paroxysmes,  823. — Moyens  employés  par  les  anciens , 82/j. 

Manière  d’agir  du  quinquina  , ib.  — Constitue-t-il  alors 

un  spécifique?  825.  — Maniéré  d administrer  celte  sub- 
stance, 826.  — Préparation  à faire  subir  au  malade,  827. 
Moyens  à employer  lorsque  le  quinquina  n est  pas  sup- 
porté, 83o.— Ce  qu’il  faut  penser  de  cette  substance  admi- 
nistrée pendant  les  accès,  Circonstances  qui  autorisent 
cette  pratique,  d’ailleurs  dangereuse,  832.  — De  la  quinine  , 
de  la  cinchonine , ib.  — Effets  du  Ijcopus  europœus  , 834- 
— Du  poivre  , ib.  — De  la  racine  de  benoîte  , ib.  — De  la 
toile  d’araignée  , 835.  — Des  frictions  mercurielles  , ib.  — 
De  l’arseniate  de  soude,  ib.  — De  la  potion  érnéto-opiacée, 
et  de  la  pommade  émétisée,  836.  — Traitement  des  irrita- 
tions intermittentes  apyrétiques,  838, 

CHAPITRE  VI.  Combinaison  des  diverses  médications  entre 
elles.  P*  ^4*^ 

Inconvéniens  de  l’association  des  moyens  thérapeutiques 
dont  les  effets  se  contrarient , ib.  — Union  des  révulsifs  et 
des  antiphlogistiques  , 84i.  — Combinaison  moins  conve- 
nable des  révulsifs  entre  eux,  842.  — Inutilité  de  l’associa- 
tion de  plusieurs  moyens  du  même  genre,  844-  — Marche  à 
suivre  pour  simplifier  la  thérapeutique  et  pour  traiter  les 
maladies  avec  le  plus  de  sûreté  et  de  succès,  845. 
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Pnge  27  ligne  i4  : qui  constitue  ; lisez:  que  constitue. 

175  dernière  ligne:  vingt-quatre  à trente  degre’s;  Usez: 
vingt  à vingt-quatre  degrés. 
ig4  ligne  26  : le  produit  de  ; lisez  : compliquées  de. 

233  ligne  25:  moins  que  celui  du  pouls  -,  lisez  : plus  encore 
que  celui  du  pouls. 
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